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Los exoesqueletos son sistemas electro-mecánicos acoplados a las extremidades del 
cuerpo humano enfocados al incremento de su fuerza, velocidad y rendimiento 
principalmente. El presente proyecto se realizó a partir de la detección de un problema en 
la realidad de la terapia física en el país, específicamente en tratamientos de rehabilitación 
para las extremidades superiores a nivel de los dedos de la mano. 
 
La investigación se fecunda, luego de conocer las estadísticas situacionales, visitar centros 
de rehabilitación e identificar dos factores que imposibilitan realizar un tratamiento de 
manera adecuada y eficaz: personal limitado para la atención personalizada del paciente y 
el acceso a equipos tecnológicos de asistencia.   
 
Debido a ello, se planificó como proyecto en esta investigación, el diseño de un prototipo 
de exoesqueleto para rehabilitación de mano afectada con artrosis. Un dispositivo capaz 
de realizar apertura y cierre de mano con frecuencia y, fuerza adecuada para la mano de 
un paciente que padezca esta enfermedad. 
 
Para el diseño del prototipo de aplicó una metodología integral y específica para diseños 
mecatrónicos creativos, en la que se incluye el método VDI2206, según el cual, se han 
listado los requerimientos del sistema, se planteó el diseño mecánico, electrónico y de 
control, se estableció el modelado de 4 abstracciones del sistema, para luego hacer la 
selección de materiales siguiendo un proceso de comparación de alternativas, y realizar el 
armado y ensamblado del prototipo seguido de la validación del funcionamiento del 
exoesqueleto y su utilidad para el fin específico.      
  
.      
 






Exoskeletons are electro-mechanical systems coupled to the extremities of the human body 
mainly focused on increasing its strength, speed and performance. The present project was 
carried out from the detection of a problem in the reality of physical therapy in the country, 
specifically in rehabilitation treatments for the upper extremities at the level of the fingers. 
The research is fruitful, after knowing the situational statistics, visiting rehabilitation centers 
and identifying two factors that make it impossible to carry out a treatment in an adequate 
and effective way: limited personnel for personalized patient care and access to 
technological assistance equipment. 
 
Due to this, the design of an exoskeleton prototype for rehabilitation of the hand affected 
with osteoarthritis was planned as a project in this research. A device capable of opening 
and closing the hand frequently and with adequate force for the hand of a patient suffering 
from this disease. 
 
For the design of the prototype, a comprehensive and specific methodology for creative 
mechatronic designs was applied, which includes the VDI2206 method, according to which 
the system requirements have been listed, the mechanical, electronic and control design 
was proposed, established the modeling of 4 abstractions of the system, to then make the 
selection of materials following a process of comparison of alternatives, and carry out the 
assembly and assembly of the prototype followed by the validation of the operation of the 
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Uno de los males que aquejan a la población en el Perú, es la artrosis, enfermedad que 
ataca a los adultos mayores, y les origina déficit de capacidad motora. Se trata de un 
deterioro progresivo en las articulaciones, tales como las rodillas, la cadera o los dedos y 
a la larga, genera rigidez, deformación, y mucho dolor. Al tratarse de una enfermedad 
degenerativa, se sabe que no tiene cura, pero se puede prevenir y tratar para retrasar el 
avance de la enfermedad, preservar el movimiento, dar una mejor calidad de vida al 
paciente, y así no tener que recurrir a la cirugía como último recurso. 
Dentro del tratamiento de la artrosis, un elemento importante es la terapia física, pues se 
hace con el fin de que la articulación no pierda fuerza muscular ni su rango de movimiento, 
esta terapia incluye varias series de ejercicios que pueden parecer poco significativos pero 
que han demostrado lograr mejoras si se realizan a tiempo y correctamente. Pero no 
siempre un adulto mayor se ve en condiciones de acudir a un centro de rehabilitación o de 
tener a un profesional que lo asista con la terapia y que le asegure que lo hace correcta y 
efectivamente, son propensos a olvidar las indicaciones que el médico les da o tienen temor 
a realizar los ejercicios, sobre todo por el dolor. Además de que los centros de terapia no 
siempre cuentan con personal o equipamiento suficiente para atender a todos de manera 
eficiente. 
 
La presente tesis busca resolver estas interrogantes creando un asistente mecatrónico de 
terapia física para pacientes de artrosis de mano; el proyecto contiene el diseño y análisis 
de un exoesqueleto que pueda desarrollar el movimiento de flexores y extensores de la 
mano para que sea capaz de reproducir el ejercicio principal indicado para este tipo de 








La presente investigación busca hacer un aporte útil al campo de la tecnología en salud y 
está orientada al tratamiento de la artrosis, una enfermedad que ataca a los adultos 
mayores llegando a generarles discapacidad. Este mal surge por un deterioro de las 
articulaciones de cualquier parte del cuerpo, tales como la columna, la cadera, las rodillas, 
etc., pero este trabajo se enfoca en la artrosis de las articulaciones de la mano, buscando 
generar un aporte en su tratamiento.  
En este capítulo se expone la problemática que ha dado raíz a la realización de este 
proyecto, y qué objetivos se pretende lograr con ello. Así como sus alcances y limitaciones. 
 
1.1. Definición del Problema 
En este apartado se explica, fundamenta y formula la problemática a resolver. 
1.1.1. Descripción del Problema  
La artrosis es una enfermedad crónica y degenerativa que origina déficit motriz; haciendo 
que muchos que la padecen se conviertan en personas con discapacidad.  
En el Perú, las personas con discapacidad, si bien forman parte de una minoría, son un 
grupo que va en rápido aumento, según los datos publicados por la primera Encuesta 
Nacional Especializada sobre Discapacidad (ENEDIS) en el 2012, la población con 
discapacidad representaba un 5,2% del total de peruanos (INEI, 2014), pero según el último 
censo nacional realizado en el 2017, ésta ahora está conformada por un 10,4% del total. 
(INEI, 2018) 
Dado que la artrosis es un mal que aqueja a los adultos mayores, se observa en los 
resultados estadísticos que, en el año 2018, el 45,1% de ellos sufre de discapacidad, 
siendo la mayoría mujeres con un 52,3%. (INEI, 2018). 
Asimismo, según el mencionado primer estudio ENEDIS, dentro de las causas de la 




crónicas respectivamente; además, de las personas con discapacidad que padecían 
enfermedades crónicas, un 17,2% del total sufría de males relacionados a las 
articulaciones y/ el sistema óseo. Cabe resaltar que la discapacidad en brazos y piernas 
ocupaba el primer lugar con 59.2% y un 40,6% de las personas con limitaciones, 
presentaba problemas para usar cubiertos, tijeras o sostener objetos pequeños. (INEI, 
2014). 
Teniendo en cuenta que las cifras van en aumento, se observa que una importante porción 
de adultos mayores se encuentra en estado de discapacidad debido a problemas en sus 
huesos. Aunque el deterioro del cuerpo al alcanzar edades avanzadas es natural e 
inevitable, lo que sí puede ser objeto de mejora son los tratamientos y el diagnóstico 
oportuno. Sin embargo, es una realidad del país, la poca importancia que se le da a la salud 
hasta llegar a niveles avanzados en las enfermedades, pues es allí cuando recién se busca 
ayuda médica. De los datos obtenidos gracias al INEI se tiene conocimiento de que las 
personas que sufren de limitaciones en brazos y piernas, las que utilizan algún instrumento 
de apoyo técnico, son en su mayoría relacionadas a discapacidad en piernas y pies, mas 
no en manos y brazos. (INEI, 2014). 
Asimismo, según el reporte del 2015, el 42,2 % de las personas con discapacidad, no buscó 
atención de salud y entre los sitios más concurridos para buscar atención, el primer lugar 
lo ocupan por igual ESSALUD junto con las farmacias y boticas. (INEI, 2016)  
Según un reciente informe técnico del 2018 hecho por INEI, cuando se les preguntó a los 
adultos mayores las razones por las que no acudían a centros hospitalarios, las respuestas 
obtenidas fueron las siguientes: 
La mayor proporción de personas de 60 y más años de edad, con algún tipo de 
problema de salud, no asistió a un establecimiento para atenderse porque no lo 
consideró necesario, u optó por remedios caseros, o se autorecetó (72,7%). La 
cuarta parte (25,6%) no acudió a un establecimiento de salud porque le queda lejos, 




en cuenta para incrementar los niveles de asistencia, prevención y cuidado de la 
salud de los adultos mayores. (INEI, 2018). 
En cuanto a las terapias físicas recibidas, los resultados estadísticos tampoco son 
alentadores, de acuerdo a la ya mencionada ENEDIS, se obtiene que “El 88,0% de 
personas con discapacidad a nivel nacional no realiza tratamiento y/o terapia de 
rehabilitación que le ayude a superar su limitación física y/o mental. Los tratamientos y/o 
terapias de rehabilitación solo son realizados por el 11,4%”. (INEI, 2014). 
Además, es importante señalar que, según este mismo estudio, de las personas que sí 
reciben terapia de rehabilitación, la gran mayoría consiste en terapia física, la cual es 
realizada a través de un fisioterapeuta.  
Más adelante se expondrá la importancia de la terapia física para este tipo de dolencias. 
Una de las consecuencias de la discapacidad es la necesidad, en algunos casos, de la 
asistencia permanente de una persona o por lo menos para la realización de la terapia. La 
estadística del ENEDIS también informa sobre estas situaciones indicando que el 40,6% 
de personas con discapacidad sí es dependiente de una persona para sus actividades 
diarias y que para ese entonces en el año 2012, se desembolsaba mensualmente entre 
300 a 799 soles por el apoyo prestado de estas personas, costo que en mayoría de casos 
es asumida por un miembro del hogar (37,6%) o por el mismo paciente (23,3%) (INEI, 
2014). 
Finalmente cabe acotar que a nivel mundial la osteoartritis o artrosis se presenta en ambos 
sexos, pero la cifra de mujeres es siempre mayor, así lo confirma en su trabajo de 
investigación sobre osteoartritis de manos, unos postulantes a bachiller de la universidad 
Cayetano Heredia: 
La OAM es más frecuente en mujeres por encima de los 50 años de edad, con 
antecedentes de gran actividad y carga en las manos lo cual podría responder 
patológicamente al estrés mecánico por lesión articular previa como una lesión 




Vista las estadísticas, en general es importante desarrollar programas de prevención, de 
diagnóstico y tratamiento para la artrosis en la tercera edad, pero específicamente, la 
presente tesis se enfoca en aportar al tratamiento de terapia física. Dado que las personas 
que adolecen de males discapacitantes, en su mayoría no acuden a centros hospitalarios; 
pues “la mayoría de los pacientes acuden cuando ya están en estados avanzados, 
generalmente cuando están en grados leves se automedican”, además, “el momento (de 
las pruebas) no es para diagnóstico inicial sino para ver la severidad, si necesita o no 
cirugía”. (Hurtado & Angulo, 2018), la gran mayoría de pacientes de artrosis que se 
encuentran actualmente en tratamiento o han acudido a consulta son personas que ya 
están en un estado por lo menos intermedio de la enfermedad, es decir, personas que al 
menos ya se encuentran bajo la supervisión de un médico y es muy probable que también 
con una terapia física asignada que debería será dada por especialistas que hacen 
seguimiento a sus pacientes, pero ¿los pacientes reciben las indicaciones y asisten a sus 
sesiones puntualmente?¿cumplen con las indicaciones dadas? Probablemente no es así, 
dada la tendencia a no atenderse oportunamente y a no darle prioridad a su salud articular.  
Además, al tratarse de adultos mayores, quienes con el paso del tiempo pierden 
naturalmente algunas capacidades como la visión, la audición, la memoria, entre otros, es 
probable que el mensaje no llegue a ellos satisfactoriamente o no recuerden con exactitud 
lo indicado, o que al tratarse de una población más débil y que además sienta dolor, tengan 
temor de realizar sus terapias o las dejen de lado. 
 
1.1.2. Formulación del Problema 
Se concluye que el problema formulado es el siguiente: 
 ¿Cómo se puede diseñar un sistema mecatrónico que contribuya al desarrollo de 
la terapia para mejorar la movilidad en personas que sufren artrosis de mano?  
1.1.2.1 Problemas específicos 




 ¿Se puede determinar el material de la estructura del exoesqueleto para una 
adecuada ergonomía con la mano del paciente? 
 ¿Es posible validar el funcionamiento de la estructura del exoesqueleto?  
 ¿Es posible desarrollar un sistema embebido portátil que pueda controlar 4 motores 
de corriente continua para brindarle movimiento al exoesqueleto? 
 ¿Es posible generar algún algoritmo que permita al usuario configurar los 
movimientos de la mano de acuerdo a la posición de la mano afectada con artrosis? 
1.2. Definición de Objetivos 
1.2.1. Objetivo General 
Diseñar un exoesqueleto para la rehabilitación de mano afectada con artrosis, 
considerando uno de los movimientos principales de su terapia física. 
1.2.2. Objetivos Específicos 
 Definir el diseño preliminar del sistema para utilizarlo de guía mediante la metodología 
Design Thinking y la VDI2206. 
 Definir el material de la estructura del exoesqueleto para una adecuada ergonomía con 
la mano del paciente, mediante una serie de materiales propuestos y sus 
características. 
 Demostrar el funcionamiento de la estructura del exoesqueleto mediante el software 
Solidworks. 
 Desarrollar un sistema embebido portátil que controle 4 motores dc para lograr el 
movimiento de la estructura de acuerdo a una programación establecida mediante el 
software Proteus y Eagle. 
 Definir el algoritmo del microcontrolador para configurar la máxima apertura y cierre de 





1.3. Alcances  
En este apartado se define el ámbito que va a cubrir la investigación. La tesis abarcará la 
ejecución del diseño mecánico y el diseño electrónico; ambas estructuras estarán 
contempladas al nivel de diseño – simulación. Se mostrarán los cálculos del modelamiento 
matemático además de la programación debidamente representada en diagramas de flujo 
para finalmente presentar la implementación del sistema. 
Con el fin de aplicar un método capaz de ajustarse a los requerimientos del proyecto se ha 
elegido una guía metodológica que integra dos métodos: Design Thinking y VDI 2206.  
1.4. Limitaciones 
El presente proyecto de exoesqueleto quedará limitado, como se ha mencionado, a sólo la 
elaboración del diseño-simulación mecánico y electrónico, sin embargo, no comprende el 
diseño de la tarjeta de control, controladores y actuadores dado que se utilizarán aquellos 
que ya están presentes en el mercado actual para contar con un correcto funcionamiento 
del sistema ya que consideramos que gozan de confiabilidad. Además, el prototipo será 
capaz de realizar solo uno de los movimientos de la terapia física. 
1.5. Justificación 
El mundo se globaliza cada día más, por ello actualmente es más accesible realizar 
investigaciones en temas que en el pasado era difícil de hacer, los dispositivos 
biomecánicos como son las protésis o exoesqueletos son sofisticados a nivel mundial, 
Actualmente en el Perú ya se ha comenzado a desarrollar esta tecnología pero no lo 
suficiente como para llegar a reproducirlo en gran cantidad, es de suma importancia que 
se pueda realizar diseños de prototipos ya que ayudará a desarrollar mejores prototipos 







1.6. Estudios de Viabilidad 
1.6.1. Viabilidad Técnica 
Dada la finalidad terapéutica del prototipo, se ha recurrido también a consultar a un médico 
especializado en el tratamiento de la artrosis para guiar en el planteamiento del proyecto. 
Asimismo, se ha consultado sobre proyectos similares de otras universidades con carreras 
afines donde los egresados han diseñado exoesqueletos con fines terapéuticos con éxito 
demostrando que un egresado es capaz de realizar este tipo de proyectos sin mayores 


















CAPITULO 2  
MARCO TEÓRICO 
 
En el presente capítulo se recoge información necesaria para desarrollar el proyecto, se 
describe desde el estado actual de tecnologías similares hasta los fundamentos de la 
anatomía de la mano, la artrosis y las terapias. 
2.1. Estado del Arte 
En este apartado se describen una serie de casos que comprenden diseño o análisis de 
proyectos similares o que guardan relación con la presente tesis. El estado del arte se 
puede clasificar en tecnológico y técnico, donde se entiende por tecnológico a los avances 
comerciales actuales en exoesqueletos para rehabilitación y la terapia física de mano, 
mientras que el técnico recoge datos de estudios, tesis y artículos que contienen 
información relevante para la ejecución del proyecto.  
2.1.1. Tecnológico 
Los desarrollos en robótica han permitido que se creen dispositivos capaces de llegar a 
hacer el papel de asistente en terapias, así lo confirma la Dra. Marie Destarac,  
La gran ventaja que ofrecen los sistemas robotizados es su capacidad de ayudar a 
realizar terapias simples, repetitivas e intensivas, incluso sin la presencia física del 
terapeuta. Algunos de los esfuerzos actuales se encaminan a crear dispositivos 
portátiles que puedan usarse en casa y en las actividades diarias. (Destarac 
Eguizabal, 2018) 
En la Tabla 1 que se muestra a continuación, se mencionan algunos dispositivos 
terapéuticos comerciales existentes y sus características. Asimismo, se han insertado 





Tabla 1. Estado del Arte Tecnológico 





 estructura ligera 
 sensores para cada yema 
de los dedos, los cuales 
rastrearán sus movimientos 
al realizar las tareas que el 
programa les indica. 
 Software de juego 
interactivo y que puede ser 
utilizado en una PC o Tablet 
mediante puerto USB. (Ver 
Fig. 2.1) 
 Paciente observa sus logros 
conforme va avanzando en 
las tareas requeridas 
 Fácil comprensión 
 Música que acompaña cada 
actividad. 
(Flint Rehab. Tools to spark 
Recovery, 2014) 
 pacientes que han 
sufrido un accidente 
cerebro vascular 
 ayuda a recuperar la 
movilidad y mejorar la 
coordinación de las 
manos con el cerebro 
solo mediante 
ejercicios de repetición  
 Uso en centro 
hospitalario y en el 
hogar. 
(Flint Rehab. Tools to 














 órtesis de mano activa que 
se adapta por su forma a la 
mano del usuario 
 fabricada en poliamida con 
un proceso de sinterizado 
selectivo por láser (SLS). La 
mueven ocho actuadores 
neumáticos. La fuerza, el 
ángulo y la dilatación se 
registran mediante 
sensores. (Festo, 2015) 
 Finalidad principal: controlar 
una mano robótica que 
reproducirá los movimientos 
de la persona que la dirige, 
haciendo que esta pueda 
realizar funciones desde un 
punto a distancia y así 
optimizar la seguridad del 
usuario en actividades 
peligrosas. (Festo, 2015) 
 Este exoesqueleto no 
ha sido fabricado para 
fines terapéuticos sino 
como un equipo capaz 
de optimizar y 
fortalecer la 
productividad 
industrial de las 
empresas y mejorar la 
seguridad en la 












 Robot consta de un 
exoesqueleto de silicona con 
dos dedos, índice y corazón. 
  Estructura pasiva para el 
dedo pulgar de la mano. 
 Material polimérico, flexible, 
liviano, lavable, de fácil 
manipulación y colocación 
sencilla. 
 Actúa en los dos dedos 
flexionando o extendiendo 
las falanges de los mismos 
mediante unos tensores que 
actúan como tendones. En el 
dedo pulgar se coloca una 
 Guante diseñado para 
ayudar a personas con 
habilidad reducida en 
la mano 
 Orientado a ayudar al 
paciente a realizar con 
mayor efectividad, 
funciones de su vida 
diaria como coger 
















estructura de termoplástico y 
silicona que mantiene el 
dedo en una postura óptima 
para el agarre de objetos.  
 Existe un botón que permite 
el cierre o apertura de la 
mano tensando y 
destensando los hilos 
metálicos que recorren el 
guante, permitiendo agarres 
de hasta 40 N de fuerza. 







 Cuenta con Tecnología de 
sensores que captura el 
movimiento del paciente y la 
transferencia de datos. 
 El sensor de flexión es una 
resistencia variable que 
cambia a medida que se 
dobla.  
 Es un sensor de movimiento 
y posición de 9 ejes que 
consta de 3 canales de 
aceleración, 3 canales de 
velocidad angular y 3 
canales de campo magnético 
que miden los movimientos 
de la muñeca.  
 Están conectados a un 
sistema informático que 
puede calcular con precisión 
la cantidad de movimientos 
individuales de los dedos. 
(NEOFECT, 2016) 
 Promueve la terapia 
física a base de juegos 
en la PC 
 El paciente realiza los 
movimientos de 
acuerdo a las tareas 
que el juego le solicita 
y el guante va 
registrando el avance 
del paciente y si está 
















Figura 1: Prototipo de ExoHand de Festo. 
Tomado de: (Festo, 2015) 
Figura 2: Juego Interactivo de Music 
Glove en PC. Tomado de: (Flint Rehab. 












En este apartado se dará alcances técnicos sobre los mecanismos utilizados para algunos 
de los dispositivos tecnológicos expuestos, así como de algunos artículos o tesis que 
existen al respecto, todos ellos señalados en la tabla 2 que se muestra a continuación.  











 Diseño sin articulaciones que aprovecha la estructura 
de la mano.  
 Mecanismo que actúa activamente por la parte 
inferior de los dedos índice, medio y pulgar.  
 El sistema funciona con un tensor extensor y un 
arreglo más complejo para la flexión, la cual permite 
que los dedos se adapten a la superficie de los 
objetos con los que interactúan.  
 Se evita problema de la transmisión de fuerza de los 
tendones agregando un anclaje rígido en la muñeca 
de la extremidad (Tendon anchoring support TAS), 
luego los tensores son conducidos a través de tubos 
de teflón incrustado en las partes de silicona. 
 La generación del movimiento está dada por dos 
motores DC. Uno está dedicado al movimiento del 
pulgar mientras que el otro se encarga del movimiento 
del dedo índice y medio.  
 Este sistema guía a los tensores para generar el 
movimiento de flexión con dos piezas con forma de C 
que salen desde la parte dorsal de la falange proximal 
y media. (Serey Cambiaso, 2017, pág. 50) 
Exo – Glove 
Poly 






 Se identifican claramente las partes rígidas. Las 
articulaciones del dispositivo, formadas por poleas, 
están alineadas con el de giro que las propias del 
dedo, transmitiendo así el torque generado por el 




Figura 4: Rapael, el guante inteligente. 
Tomado de: (Yam, 2017) 
Figura 3: Exo-Glove Poly. Tomado 




 Deja libre el área de contacto de la palma y dedos 
para que interactúen con los objetos de la vida diaria.  
 Las dimensiones de la estructura impiden que los 
dedos adyacentes estén lo suficientemente cerca, 
dificultando el movimiento natural de los dedos. 
 Posee un sensor de posición que ayuda al control de 
los actuadores.  
 El exoesqueleto es capaz de asistir los movimientos 
de apertura de la mano. Se utiliza junto a un software 
con distintos ejercicios para movimientos repetitivos 







 Son las estructuras más complejas, sin embargo, 
serían las que transmiten la fuerza a los dedos de la 
mejor forma. 
 Se espera que este tipo de dispositivo disminuyan sus 
volúmenes y simplifiquen sus estructuras cuando se 
desarrollen actuadores en los que se pueda controlar 
la fuerza y sean más compactos. 
 
 FESTO desarrolló un brazo robótico accionado por 
actuadores neumáticos. Un operador utiliza el 
exoesqueleto, con el cual controla el brazo y mano 
robótica, la que replica los movimientos generados 
por el operador (Figura 2.4) de manera precisa y 
suave. 
 Su uso en rehabilitación se ha planteado, en el cual el 
dispositivo se controlaría con una interfaz Cerebro-
computador, en la cual se recibiría la señal de un 
encefalograma que daría la orden de abrir o cerrar la 
mano. 
 
 Hand Of Hope (Rehab-Robotics) otro exoesqueleto 
rígido. Detecta la intención de movimiento de la mano 
gracias a sensores ubicados en el antebrazo, de esta 
manera asiste el movimiento de flexión y extensión.  
 La terapia se realiza junto a un software con diversos 
ejercicios. El dispositivo deja la cara palmar libre y es 
accionado por actuadores lineares ubicados en el 
dorso. Su movimiento de flexión se ve limitado por sus 




Exo Hand Festo 
Hand of Hope 
Flexinol  El músculo activo artificial es más conocido como 
polímero electro-activo (EAP), el Flexinol es un tipo 
de EAP, formado por la aleación entre níquel y titanio. 
Tiene la propiedad de cambiar su tamaño y forma que 
al recibir una estimulación eléctrica. 
 Las ventajas más relevantes del uso del Flexinol 
como actuador para una prótesis en comparación a 
otros, es el costo, ya que es relativamente más barato 
en comparación a los servomotores.   
 Para accionar el dedo es necesario enviar la posición 
final mediante una interfaz usuario-maquina, este 
dato se procesará mediante un microprocesador 
dando como resultado la cantidad de corriente que se 
aplicará al Flexinol, material actuador, este elemento 








De Dos Dedos 
Para Ayuda En 




acuerdo a la cantidad de corriente proporcionada, 
para saber si se logró alcanzar la posición final, para 
luego mantenerla es necesario utilizar un sensor, el 
cual mediante un conversor ADC le enviará datos al 
microcontrolador para saber la posición en la que se 
encuentra y saber si es necesario aumentar, disminuir 
o mantener la corriente enviada al Flexinol. (Corman 
Armas, 2016, pág. 15) 
 El actuador genera un desplazamiento que es 
transmito al dedo, este movimiento es medido y 
procesado por un microcontrolador, el cual se 
encarga de ejecutar la lógica de control que permitirá 
adoptar las posiciones finales que se programen. 
(Corman Armas, 2016, pág. 1) 
 
   
 
2.2. La Artrosis 
La osteoartritis, más conocida como artrosis, es una enfermedad degenerativa que ataca 
a las articulaciones y es padecida en la mayoría de los casos, por adultos mayores.  
Las articulaciones son las uniones de dos o más huesos, las cuales permiten que las 
personas puedan mover ciertas partes del cuerpo. La articulación de la rodilla, por ejemplo, 
está conformada por la articulación que une al fémur con la tibia y junto con los músculos 
y ligamentos, hacen que esta articulación sea movible y permita acciones como caminar, 
arrodillarse, etc. Pero, al ser movible existe un riesgo de desgaste por roce entre huesos 
es por eso que cada extremo de los huesos (crestas), se encuentran protegidos por una 
cubierta, unas superficies blandas que las recubren para que no choquen entre sí y no se 
hagan daño, estas superficies se llaman cartílagos y su función es precisamente proteger 
a los huesos del desgaste. Las células del cartílago, como toda célula viva, se regeneran 
para cumplir adecuadamente su función, pero llegado un punto de la edad de algunas 
personas, o cumpliéndose algunos factores de riesgo, estas células pierden esa capacidad 
y el cartílago empieza a deteriorarse y debilitarse y hasta el punto de llegar a romperse, es 
aquí cuando se genera la artrosis, la cual es muy peligrosa y dolorosa.  
En la figura 5 se muestra la estructura de una articulación y cómo se encuentra el 










El proyecto se enfoca en la artrosis de mano, es decir, la “degeneración del cartílago 
articular de las articulaciones de la mano” (Fisio Online, 2016) y la mano es considerada 
como aquella parte del cuerpo que contiene las articulaciones movibles más admirables 
del ser humano, contiene más de 20 articulaciones que permiten los movimientos más 
complejos, tal es así que son las manos las únicas con la capacidad de transmitir 














Figura 5: Articulaciones de la Mano. Tomado de: (Cinesiterapia de la Mano, 2013) 
Figura 4: Comparación entre Articulación Normal (izquierda) y 




En la figura 6 se muestra las articulaciones de los dedos. Como se observa, las 
articulaciones son las uniones entre los huesos de los dedos, cada unión es una 
articulación distinta, y recibe un nombre diferente y cualquiera o todas ellas pueden verse 
dañadas por la artrosis. Dentro del círculo amarillo se muestra que en cada articulación 
existe una superficie de color blanco grisáceo que recubre el extremo del hueso, éste es el 
cartílago, el cuál es afectado por esta enfermedad. 
El deterioro del cartílago puede deberse a herencia genética, es decir que el paciente tiene 
antecedentes de artrosis en su familia, sobrepeso u obesidad y realizar actividades 
ocupacionales, laborales o deportivas que exigen un uso mayor y más fuerte de la normal 
de esa articulación por mucho tiempo. En casi todos los casos la artrosis se presenta 
cuando la persona ya tiene una edad avanzada o está próxima a convertirse en adulto 
mayor, en escasas veces la artrosis se presenta en personas jóvenes y si es así, se debe 
a un trauma en la articulación por algún accidente que ha lastimado el cartílago.  
Figura 6: Articulación del dedo afectada con artrosis. Tomado de: (Clínica de Mano. 
Clifton Navarro., 2019) 
 
La aparición de esta patología tiene una mayor incidencia en el sexo femenino, afectando 
preferentemente a las articulaciones interfalángicas distales (IFD), proximales (IFP) y a la 




metacarpofalángicas (MCF), siendo en este caso de manera secundaria a la inflamación 
de toda la mano. (Ver figura 7) La proliferación osteofitaria en las interfalángicas conduce 
a la formación de los nódulos de Heberden en las IFD y de Bouchard en las IFP, dando 
lugar a un aumento del perímetro articular en la zona dorsal y lateral de las mismas, 




Figura 7: Nódulos de Heberden y de Bouchard. Tomado de: (Blog de Farmacia, 2015) 
 
De acuerdo a como se expuso en el capítulo anterior, la artrosis de manos ataca 
mayoritariamente a mujeres y les impide realizar sus actividades cotidianas, 
desconocemos el motivo por el que las mujeres sean más propensas a esta enfermedad 
pero haciendo una reflexión, un agente causante podría estar relacionado las artes 
manuales y plásticas que exigen gran trabajo a todos los dedos de la manos, como la 








2.3. Fisiología de la Mano 
Pablo Iza recoge una mención a los tipos de movimientos que la mano es capaz de realizar 
y dado que están relacionados directamente con la terapia física que se verá más adelante, 
se expone a continuación. (El autor que cita Iza es Taboadela,2007) 
 Abducción y aducción: En la Figura 9, la línea media corresponde a la línea media 
del tercer dedo. Cuando los dedos se acercan a este eje, se denomina aducción, y 
cuando se alejan, abducción (Citado en Iza Yugsi P. , 2016). 
 
 Flexión: Es todo movimiento en el plano sagital que desplaza una parte de la mano 
hacia delante de la posición anatómica, se registra el ángulo formado entre la 
posición 0 y la posición final como se ilustra en la Figura 10 y Figura 11 (Citado en 
Iza Yugsi P. , 2016). 
Figura 8: Movimientos de Abducción y Aducción. Por Taboadela, 






Figura 9: Movimiento de flexión metacarpofalángica (MCF), interfalángica proximal (IFP) e 
interfalángica distal (IFD) de los dedos de la mano. Por Taboadela 2007. (Citado en Iza 
Yugsi P. , 2016, pág. 7) 
 
Figura 10: Movimiento de flexión metacarpofalángica (MCF) e interfalángica (IF) del 





 Extensión: Es todo movimiento en el plano sagital que desplaza una parte de la 
mano hacia atrás de la posición anatómica, se registra el ángulo formado entre la 
posición 0 y la posición final como se presenta en la Figura 12 y Figura 13 (Citado 




Figura 11: Movimiento de extensión metacarpofalángica (MCF), interfalángica 
proximal (IFP) e interfalángica distal (IFD) de los dedos de la mano. Por 
Taboadela, 2007. (Citado en Iza Yugsi P. , 2016, pág. 8) 
Figura 12: Movimiento de extensión metacarpofalángica (MCF) e 
interfalángica (IF) del pulgar. Por Taboadela, 2007. (Citado en Iza Yugsi 




 Oposición: Es el movimiento complejo por el cual el pulpejo del pulgar alcanza la 
base del meñique. Se mide con una regla la distancia en cm entre el pulpejo del 
pulgar y la base del quinto dedo. Por lo tanto, la oposición del pulgar no se mide en 
grados, sino en centímetros como se ilustra en la Figura 14. Se considera normal 
cuando el pulpejo del pulgar alcanza la base del meñique. Un recorrido menor de 8 
cm se considera anormal (Citado en Iza Yugsi P. , 2016) 
 
2.4. La Terapia Física 
Los pacientes de osteoartritis requieren de tratamientos farmacológicos y no 
farmacológicos, dentro de los farmacológicos está “la administración de analgésicos, 
antiinflamatorios no esteroideos o esteroideos e incluso corticoides, mejoran el estado de 
la mano artrósica”, cabe resaltar que la función de estos fármacos es de actuar como 
paliativos. (Ruiz Cantabrana, 2016)  Dentro del tratamiento no farmacológico para la 
artrosis de manos, se encuentran los baños de calor, parafinas, aplicación de compresas 
frías en fases agudas para bajar la hinchazón, el uso de férulas, las cuales “ofrecen una 
protección articular a la vez que permiten realizar actividades cotidianas ya que solamente 
inmovilizan las articulaciones afectadas, dejando libertad de movimientos en las 
articulaciones sanas” (Ruiz Cantabrana, 2016) y finalmente las fisioterapias o terapias 
físicas que es en la que se enfoca la presente tesis.  
Figura 13: Medición de la oposición del pulgar. Por 




La terapia física es de vital importancia en el tratamiento de la artrosis, debido a que tiene 
resultados beneficiosos tanto en prevención como rehabilitación. Un paciente de artrosis 
ejercita la articulación con el fin de no perder fuerza muscular y conservar su rango de 
movimiento evitando así la rigidez propia de la enfermedad. 
Los principales fundamentos que hay que tener en consideración cuando se crean 
ejercicios de rehabilitación física en la mano es la elaboración de rutinas para mejorar las 
articulaciones afectadas en relación al rango articular, fuerza muscular y la funcionalidad 
de la mano. Así mismo, reducir el dolor, la rigidez y la inflamación, para minimizar la 
deformidad articular y educar al individuo a la protección, y mantenimiento del uso de las 
manos en actividades cotidianas. También, prevenir la aparición de un declive y minimizar 
el estrés producido por ejercicios continuos. (Araujo Segura & Chirinos Rodríguez, 2017) 
En las tablas 3 y 4 se muestran los principales ejercicios de rehabilitación, los cuales han 
sido tomados de publicaciones médicas. Asimismo, se consultó con videos de 
recomendaciones de especialistas para confirmar que se exponían los mismos ejercicios, 
contenido que está señalado en referencias con el nombre de “Fisio Online”. 
 
Tabla 3. Programa de ejercicios para personas con osteoartritis de la mano. 
N° Ilustración del Ejercicio Instrucciones 
1 
 
Extensión del hombro: siéntese en una silla sin brazos, las 
rodillas ligeramente flexionadas y los talones en el suelo. 
Posición inicial: las manos parcialmente pronadas (pulgar 
arriba), cerca de las rodillas. Tire del bandback del ejercicio, 
mientras las manos siguen el muslo hasta la cresta ilíaca. 
2   
Curl de bíceps: Párese con los pies separados al ancho de 
los hombros, con los brazos colgando hacia abajo. Manos 
en supinación (pulgar lateralmente). Dobla ambos codos, 




3   
Flexión del hombro: Párese con los pies separados al 
ancho de los hombros, con los brazos colgando. Manos en 
pronación (pulgar medialmente). Mantenga los codos 




Haga una "O": mantenga las articulaciones IP y MCP del 
pulgar ligeramente flexionadas en todo momento. Primero, 
abra la mano como si estuviera agarrando una botella. Lleve 
la punta del índice a la punta del pulgar, manteniendo 
flexionadas las articulaciones MCP, PIP y DIP. Abre la mano 
de nuevo ("agarra la botella"). Repita con los dedos tercero, 
cuarto y quinto. 
5 
 
Haga un puño: Primero, flexione solamente el segundo al 
quinto DIP y PIP (mantenga los MCP extendidos). Luego 
flexione los MCP. Mantener durante 5 s. Reverso: extienda 
solo los MCP, luego los PIP y los DIP. 
 
6  Abducción / extensión del pulgar: coloque una o más 
bandas elásticas pequeñas alrededor de las falanges 
proximales primera a quinta. Descanse el puño suelto, 
pronado, sobre una superficie plana. Mantenga las 
articulaciones MCP e IP del pulgar flexionadas y abduzca / 
extienda el pulgar. Mantener durante 5 s. 
7   
Fuerza de agarre: Apriete el tubo de aislamiento de la 





Estiramiento de los dedos: Coloque la mano derecha 
sobre una superficie plana. Use la mano izquierda para 
aplicar una presión firme durante 30 s estirando las juntas 
PIP y DIP del segundo al quinto. Repita 2 veces para cada 
mano. Si las articulaciones de los dedos son dolorosas: 
estire un dedo a la vez; coloque las puntas de los dedos del 
segundo al cuarto (mano opuesta) entre las articulaciones 
de los dedos del segundo dedo; presionar durante 30 s. 
   









Tabla 4. Ejercicios de Mano 
Ejercicio Descripción 
Ejercicio sobre la Mesa La mano y la muñeca se mantienen en una posición neutral; el sujeto 
se flexiona solo en la segunda a quinta articulaciones 
metacarpofalángicas (MCP), y luego regresa a neutral. 
Puño Pequeño Desde la posición neutral; el sujeto se flexiona en la segunda a 
quinta articulación interfalángica proximal y articulación 
interfalángica distal solamente, y luego vuelve a neutral. 
Puño Grande Desde la posición neutral; el sujeto flexiona todas las articulaciones 
para formar un puño y luego regresa a neutral. 
Signo de “Ok” Desde la posición neutral; el sujeto se flexiona para formar una "O" 
con la punta del pulgar en la punta de cada dedo, volviendo a neutral 
después de cada uno. 
Separar dedos Desde la posición neutral; la mano se coloca en la parte superior 
plana de la mesa y los dedos se separan lo más anchos posible 
antes de volver a la posición neutral. 
Oposición del Pulgar Desde la posición neutral, el sujeto cruza la palma de la mano y toca 
la punta del pulgar al quinto MCP y luego regresa a la posición 
neutral. 
Agarre El sujeto sostiene la pelota Thera-Band Hand Exerciser en la palma 
de la mano y la aprieta hasta que la pelota está deprimida en un 
50%. 
Agarre de llave El sujeto sostiene la pelota Thera-Band Hand Exerciser entre el lado 
del pulgar y el costado del dedo índice y la aprieta hasta que la pelota 
está deprimida en un 50%. 
Pellizco de Dedo El sujeto sostiene la pelota Thera-Band Hand Exerciser entre la 
punta del pulgar y la punta del dedo índice y la aprieta hasta que la 
pelota está deprimida en un 50%; esto se repite para los dígitos tres 
a cinco. 















DESARROLLO DE LA SOLUCIÓN 
 
3.1. Introducción 
Habiendo expuesto en el capítulo anterior la problemática en la que el presente trabajo de 
tesis pretende realizar un aporte para solución, se procede a desarrollarla, teniendo como 
fin el diseño y elaboración de un prototipo de exoesqueleto para mano.  
3.2. Desarrollo de Etapas  
 
A continuación, se llevará a cabo el desarrollo de cada una de las etapas. 
3.2.1.  Empatizar con el usuario  
Se realizó una visita a la clínica CEDOMUH (Clínica Especializada en Dolor Muscular y el 
Hueso) en el área de rehabilitación y se entrevistó a los fisioterapeutas. Se observó una 
sesión de las terapias que se realizan en el lugar con los pacientes que sufren de artrosis, 
el procedimiento consistía en la ejecución de distintos tipos de ejercicios de rehabilitación 
por parte del terapeuta en la mano del paciente, tales como abrir y cerrar la mano, hacer 
puño, oposición del pulgar, hacer una “O” uniendo el pulgar con cada uno de los dedos, 
tracción y estiramiento de los dedos, entre otros procedimientos. 
3.2.2.  Definición de la problemática  
A partir de lo investigado en los distintos tipos de procedimientos de rehabilitación de mano, 
se determinó que para algunos ejercicios el fisioterapeuta utiliza mucho tiempo en un solo 
paciente, asimismo, a pesar de que ser un ejercicio sencillo, el fisioterapeuta necesita medir 
constantemente su fuerza para no dañar las articulaciones de los dedos del paciente. Es 
por ello que se realizó la propuesta de diseñar un prototipo de exoesqueleto en el que se 
pueda configurar un tipo de ejercicio de rehabilitación esencial, tal como el de abrir y cerrar 
la mano, y así poder controlar la fuerza y repeticiones de su ejecución. 
 Propuesta de beneficios:  




 Facilitar los procedimientos de rehabilitación 
 Interactuar con un sistema físico 
 Dar a conocer el enfoque de la robótica. 
 Acercamiento a las tecnologías. 
 Cliente / Interesados: 
 Pacientes que llevan terapia en casa 
 Pacientes que no siguen sesiones en ningún centro de rehabilitación 
 Centros de rehabilitación carentes de tecnología suficiente 
 Estudiantes de ingeniería mecatrónica 
 
3.2.3. Planteamiento de la Solución  
 
Para contribuir a atender las necesidades y problemáticas expuestas, se propone diseñar 
un exoesqueleto de rehabilitación de mano capaz de realizar el ejercicio de puño (abrir y 
cerrar mano) de 4 dedos, el cual corresponde a la terapia física para paciente de artrosis 
de mano. 
 
Figura 15: Primer bosquejo de la mano para diseñar los movimientos del exoesqueleto. 
Tomado de (NeekoNoir, 2018) 
 
3.2.3.1. Requerimientos. 
Los requerimientos exigidos en la VDI 2206 están detallados en la tabla 5 que se 





Tabla 5. Lista Detallada de Requerimientos. 




El sistema Mecatrónico del exoesqueleto tiene como funciones 
principales la extensión y flexión de los dedos de la mano menos el dedo 
pulgar.  
Energía Funcionamiento será alimentado con 6 Vdc. 
Geometría El exoesqueleto es ergonómico y biométrico al movimiento de los dedos 
de la mano.  
Operatividad El equipo debe ser escalable y controlable. 
Seguridad Basado en la ISO 13482 - Safety requirements for personal care robots 
(International Standards Organization, 2014) FDA (EEUU) 




Las piezas mecánicas serán diseñadas en solidworks y fabricadas en 
impresora 3D, tiene como materia prima el PLA y PET. 
Conectividad Los elementos deben tener la capacidad de comunicación con el 
controlador I2C 
Señales La posición inicial es de acuerdo a la posición de la mano izquierda 
afectada del paciente. 
Plataforma La plataforma de programación será  propia al controlador. 
Operatividad El operador podrá variar la configuración por medio de unos pulsadores 






3.2.3.2. Diseño conceptual.  
Para determinar la estructura de funciones del diseño del exoesqueleto, la función 
del Prototipo y el sistema de procesamiento de la información puede representarse 
y abstraerse para definir a detalle las magnitudes de las entradas y salidas del 








Figura 16: Abstracción del sistema del exoesqueleto. 




Señal de activación del usuario (on/off) 
Señal de modo de operación 
Señal de configuración del usuario (Apertura / Cerrado)  
Energía eléctrica para los motores  












3.2.4. Ejecución de la Idea  
3.2.4.1. Diseño preliminar del sistema.   
El planteamiento del funcionamiento del exoesqueleto mecatrónico se muestra así: 
Figura 17: Diagrama de funcionamiento del sistema mecatrónico 
Imagen de elaboración propia. 
Figura 18: Adaptación del prototipo con la estructura de la metodología de diseño de 
sistemas mecatrónicos (VDI2206 ) 
Imagen de elaboración propia desarrollada en el editor de diagramas Microsoft Visio. 
 
 
Las figuras 19,20 y 21 representan en su conjunto un solo diagrama que se ha 
dividido en tres partes, donde se presenta el diagrama de funciones del 




mecatrónica; como son la disciplina de control, disciplina electrónica y disciplina 
mecánica. En términos de funciones, esta se describe siguiendo como base el 
diagrama como se muestra en la figura 18. 
 
 
Figura 19: Estructura de funciones del exoesqueleto de rehabilitación de Manos del 






Figura 20: Estructura de funciones del exoesqueleto de rehabilitación de Manos del sistema 
de actuadores y de energía. Imagen de elaboración propia desarrollada en el editor de 
diagramas Microsoft Visio. 
Figura 21: Estructura de funciones del exoesqueleto de rehabilitación de Manos del 





3.2.4.2. Modelos del sistema 
Se llevarán a cabo los 4 modelos representativos del sistema en sus diferentes 
niveles de abstracción, siguiendo la representación de la VDI 2206. Como se 
muestra en la figura 22.  
 
 
Figura 22: Proceso de modelado en cuatro niveles de abstracción según la VDI2206. 
Tomado de: (Verband Deutscher Ingenieure/Association of German Engineers, 2004) 
 
a. Modelo topológico. Se presenta la disposición e interconexión de los 
elementos que intervienen, lo cual consiste en definir los límites del elemento 
y sus funciones, como se muestra en la figura 23. Estas funciones son la 
función cinemática, donde se plasma las articulaciones, los ejes y las 
variables de longitud de los eslabones y la función dinámica, en la cual se 
representan a los momentos de inercia del actuador y el peso de la 









b. Modelo Físico: El modelo físico se representa mediante propiedades, variables 
y constantes relevantes basándonos en principios físicos del comportamiento 
dinámico del motor DC, con la finalidad de dar desplazamiento angular a la base 







Se detallan las variables del modelado físico equivalente para el motor DC:  
E(t): Tensión de alimentación del rotor. 
 𝑇𝐺  : Torque electromagnético generado por el campo magnético del motor. 
Figura 24: Modelo físico equivalente al circuito del motor DC con reductor, 
acoplado al exoesqueleto. Imagen de elaboración propia desarrollada en el 
editor de diagramas Microsoft Visio. 
Figura 23: Representación de las funciones del modelo topológico. Imagen de elaboración 




 𝑇𝑛 : Torque de oposición asociado a la carga. 
 𝑇𝑓 : Torque de fricción en el sistema. 
 i(t): Corriente de armadura que circula por el rotor. 
 𝑅: Resistencia de armadura de la bobina del rotor. 
 𝐿: Inductancia de armadura de la bobina del motor. 
 𝐸𝐺(t): Fuerza contra electromotriz del motor. 
 𝑊𝐺(𝑡): Velocidad angular de giro, a la cual trabaja el rotor. 
 𝐽: Momento de inercia equivalente del eje rotor con carga. 
 𝐵: Coeficiente de rozamiento viscoso. 
 𝐾𝑒: Constante de fuerza contra electromotriz. 
 𝐾t: Constante de torque electromotriz. 
 𝑛: Relación de transmisión 𝑛 = 𝑛1/𝑛2    
 𝑀𝑚: Masa del motor. 
Función de transferencia: Se realizó la interpretación del modelo físico 
equivalente al motor de corriente continua mediante las siguientes ecuaciones: 
          E(t) = L 
di(t)
dt
+ R i(t) + EG(t)                                      (1)                                         
                                           TG(t)  = 𝐾𝑡 i(t)                                                           (2)                                                              
                                           EG(t) =  Ke 
dθ
dt
(t)                                                            (3)                                                      






                                                         (4)        
Se procede a igualar la constante de la fuerza contra electromotriz con la Constante 




Ke = Kt => K 
Modelo matemático: El exoesqueleto está destinado a realizar una función como 
herramienta determinada. Para ello es necesario localizar (posicionar y orientar) el 
terminal del exoesqueleto en cada instante, la localización del terminal repercute en 















Cinemática directa: Determina la localización del extremo del exoesqueleto con 
respecto a un sistema de coordenadas de referencia. Se desarrollará la solución 
con el algoritmo de Denavit y Haternberg y se usará los pasos de su propio 











Figura 25: Representación de las articulaciones y funciones. 
Imagen de elaboración propia desarrollada en el software de diseño 
mecánico SolidWorks. 
Figura 26: Descripción de los componentes del exoesqueleto donde M1, M2 y 
M3 son las articulaciones 1,2 y 3 y L0, L1 y L2 son los eslabones. Imagen de 





Tabla 6. Descripción de los parámetros de Denavit – Hartenberg del exoesqueleto 
de un dedo. 
Parámetros de Denavit – Hartenberg  (D-H) 
Articulaciones 𝜃𝑖  di Ai ∝ 𝑖 
1 𝜃1 0 0 0 
2 𝜃2 0 𝐿1 0 
3 𝜃3 0 𝐿2 0 
 
Luego se obtiene las matrices de transformación homogénea de las articulaciones 
(1,2,3). 
Se procede a usar la constante C= cos θ, S=sinθ  L= distancia.  
 
1)   Para la primera articulación (1) 
   M1 = A1
0 = RotZ(θ1) 




0                 0      1
0                0      0





]                                         (12)  
 
2) Para la segunda articulación (2)  
M2 = A2
1 = RotZ (𝜃2) T (L1, 0,0) 




0              0         1
0            0        0





]                               (13) 
 
3) Para la tercera articulación (3) 
   M3 = A3
2 = RotZ (θ3) T (L2, 0,0) 




0              0         1
0            0        0










Se multiplican las matrices (12) y (13) que nos da como resultado la matriz 𝐴𝑏 .  
                                 𝐴𝑏 = [
C12 −S12 0
S12 C12 0
     0    0    1
      0   0    0





]            (15) 
 
Luego de la obtención de la matriz (15), que multiplica a la matriz (14) y se obtiene 
la matriz 𝐴3
0  , que define la matriz de rotación y al vector de traslación del 
exoesqueleto de mano y también es el resultado de la relación directa entre los 
ángulos 𝜃1, 𝜃2 y 𝜃3 con las coordenadas (x, y, z). 




   0      0    1
    0   0    0





]    (16) 
 




      0      0    1
       
   )                                      (17) 
Vector de la traslación con respecto al punto final del movimiento de un dedo del 
exoesqueleto. 








)                       (18) 
 
Cinemática inversa de un dedo del exoesqueleto propuesto: Una vez conocida 
la localización del exoesqueleto de un dedo, se determina cual es la configuración, 




θ1 , θ2 , θ3  partiendo de las matrices de transformación homogénea desarrolladas 














 0      0   1
   0     0   0










R31    R32 R33 
0       0      0









0      0    1
0    0   0








0     0    1
0    0    0







C1R11 − S1R21 C1R12 + S1R22 C1R13 + S1R23
C1R21 − S1R11 C1R12 − S1R12 C1R23 − S1R13
      R31                         R32                        R33
  0                         0                        0
   
C1Px + S1Py
C1Py − S1Px





C2C3 − S2S3 −C2S2 − C2S3 0
C2S2 + C3S2 C2C3 − S2S3 0
                     0                     0            1
                 0                0            0
   
C2L1 + C1C3L2 − L2S2S3
L1S2 + C2L2S3 − C3L2S2





Cálculo del ángulo  θ1 que representa el desplazamiento angular de M1 se describe 
en la Ec.19.  
C1R13 + S1R23 = 0 
C1R23 − S1R13 = 0 







                                           θ1 = Arctan (
R23
R13
)                           (19)  
 
R11(C1C2 − S1S2) + R21(C1S2 + C2S1)
R21(C1C2 − S1S2) − R11(C1S2 + C2S1)
 R31
0
R12(C1C2 − S1S2) + R22(C1S2 + C2S1)
R22(C1C2 − S1S2) − R12(C1S2 + C2S1)
R32
0
R13(C1C2 − S1S2) + R23(C1S2 + C2S1)
R23(C1C2 − S1S2) − R13(C1S2 + C2S1)
R33
0
PX(C1C2 − S1S2) − L1 + PY(C1S2 + C2S1)





















Cálculo del ángulo θ2 que representa el desplazamiento angular de M2 se 
describe en la Ec.20. 
 
 
=> R23(C1C2 − S1S2) − R13(C1S2 + C2S1)=0 
R23C1C2 − R23S1S2 − R13C1S2 − R13C2S1 = 0 
C2(R23C1 − R13S1) = S2(R23S1 + R13C1) 






    
                                                     θ2 = Arctan (
R23C1−R13S1
R23C1+R13C1
)                                                 (20)  
Cálculo del ángulo 𝜃3 que representa el desplazamiento angular de M3 se 
describe en la Ec.21. 






                      
                            θ3 = Arctan (
R21(C1C2−S1S2)−R11(C1S2+C2S1)
R11(C1C2−S1S2)+R13(C1S2+C2S1)
)                       (21)      
 
c. Modelo cinemático dirección de la velocidad. La matriz jacobiana relacionara 
las velocidades articulares con, las velocidades de localización (posición y 
orientación) del extremo del exoesqueleto. 
                              θ = Posición Angular               θ̇=Velocidad Angular 












A partir de los parámetros Denavit – Hartenberg   descritos en las matrices (12), 






   0      0      1
    0     0      0







La construcción de la matriz jacobiana se representa por la Ec.22.  
J=[
Z0x(O3 − O0) Z1x(O3 − O1) Z2x(O3 − O2)
Z0 Z1 Z2
]            (22) 
 
Donde 𝑍0 𝑍1 𝑍2  son dadas por el vector 3x1 obtenidas de las matrices de 















Donde 𝑂0 𝑂1 𝑂2  son dadas por el vector 3x1 obtenidas de las matrices de 



















Una vez identificada las Z y las O en la ecuación de MTH se obtiene la siguiente 




































































La matriz Jacobiana (24) de dimensión 6×3 que permite relacionar la velocidad 



































          (24) 
 
La matriz jacobiana (25) describe la velocidad. 
JVT=[
−L1S12 − L2S123 −L1S12 − L2S123 −L2S123
L1C12 + L2C123 L1C12 + L2C123 L2C123
0 0 0
]   (25) 





]              (26) 
Hallando la rotación del exoesqueleto con los ángulos de Euler (Z, X, Z). (Primero 
rotará en Z, después en X y al final en Z). 
R =  Rz,α x Rz,β x R z,γ 
Rotación en el eje z para hallar alfa: α 
Rotación en el eje de z para hallar beta: β 
Rotación en el eje de z para hallar sigma: γ 
⌊
cos α − sinα 0




0 cos β − sinβ
0 sinβ cos β
] [
cos γ − sinγ 0








] =  [
CαCγ − SαSγCβ −SγCα − SαCγCβ SαSβ




Se usan las siguientes constantes para resumir la matriz: 
C= cos α     C=cos β     C=cos γ 




R=Posición del valor en la matriz de rotación. 
Despejando las ecuaciones de la matriz para hallar los valores α , β, γ. 
Hallando α 
sin α sinβ








α = Arctan  
R13
−R23
                                  (27) 
Hallando β 
cos β =  R33  
sin β =  √1 − R33
2 = √1 − cosβ2  
Igualando ecuaciones 
(sin β sin γ = R31)
2 
(sin β cos γ = R31)
2 
sin β2 (sin γ2 + cos γ2) = R31
2 + R31
2  
sin γ2 + cos γ2 = 1 
sin β = √R31
2 + R32
2   



























 γ = Arctan  
R31
R32
       (29) 
 
Se describe la matriz de transformación homogénea que se obtuvo de los 








      0      0    1
      0     0    0







Para resumir la matriz se usan las siguientes constantes 
C = cos θ1        C = cos θ2      C = cos θ3 
S =  sin θ1        S = sinθ2       S = sin θ3 
L1 = Distancia 
 
Igualando la matriz de los ángulos de Euler con la matriz de rotación final del 
exoesqueleto, se remplaza en   β, γ, α  para hallar sus valores.  




] =  (
𝐶123 −𝑆123 0
𝑆123 𝐶123 0
      0      0    1
       
   )       





 = 0 




𝛼 = 𝐴𝑟𝑐𝑡𝑎𝑛  
𝑅13
−𝑅23
 = 0 
En conclusión, nos indica que no hay rotación en el eje z. 
 
3.2.4.3. Selección de materiales y dispositivos.  
En el mercado nacional se puede acceder a varias alternativas de dispositivos y 
materiales, los cuales se van a seleccionar pasando por un proceso de comparación 
de características, en la cual, se evalúan costos, función, accesibilidad y 
cumplimiento de los requerimientos del sistema. Para ello se realiza la matriz 





a. Selección de actuadores.  
 Selección de motor DC:  
 
                     Figura 27: Prototipo del exoesqueleto de Mano 
            Imagen de elaboración propia desarrollada en el software de diseño mecánico                                                                        
SolidWorks. 
 
Para esta aplicación se usa los motores DC con escobillas, combinado con una caja 
reductora de metal, debido a su precisión y relación torque – velocidad. Para la 
selección del motor de cada dedo del exoesqueleto se consideró los datos de la tabla 
6.  
Se calculó una masa total de 0.10129344Kg por cada dedo del exoesqueleto y una 
longitud de radio de 0.076m y se suma el peso estimado del dedo de 0.05 kg. 
Por lo tanto, para calcular el torque necesario que generará el movimiento de rotación 
del exoesqueleto, se sigue la ecuación del torque en función de inercia. 




Donde 𝑇 es el par de torsión que debe desarrollar el motor, 𝐼𝐵𝑅  la inercia del 
exoesqueleto de un dedo y ∝ es la aceleración angular. Se calcula la inercia con la 
siguiente ecuación. 
𝐼 = ( 
1
2
 )(𝑀𝑥𝑅2 ) 
Sustituyendo los valores mencionados se obtiene: 
𝐼 = ( 1/ 2 )(0.15129344𝐾𝑔𝑥(0.076m)2 ) 
𝐼 = 0.00043693545472𝐾𝑔. 𝑚2 
Luego se calcula la aceleración angular mediante la ecuación de MCU, 
considerando una velocidad angular de 24 Rpm y un tiempo de 1s deseado para el 
cálculo. Luego reemplazando en la ecuación, se obtiene:   
∝=2.513 𝑟𝑎𝑑/𝑠2 / 𝑇 = 0.01 𝑘𝑔. 𝑐m 
 
Figura 28: Motor DC 
Tomado de: Maxon 
Tabla 7.  Datos del motor 
Motor data 




2 Coeficiente de fricción B= 0.2 N.𝑚2 
3 Constantes proporcionales K= 0.00288 
4 Resistencia de la armadura R= 37.2  Ω 




 Selección del controlador: Para realizar el control y conexionado de los 
dispositivos se requiere el uso de un controlador, accesible en mercado nacional y 
de fácil uso; se decidió elegir entre los controladores con Open Source. En la figura 
29 se muestra una comparación entre 3 fabricantes de microcontroladores y en la 












Figura 29: Comparación de fabricantes de microcontroladores 
Tomado de: Maxon 
 
 
Tabla 8. Comparación de Controladores 
Características PIC16F877A PIC18F4580 PIC18F4420 
Representación 
física 
   
Accesibilidad 
Accesible Accesible Accesible 
Frecuencia de 
Operación 
4-20 MHz DC – 40 MHZ DC – 40 MHZ 
Canales de A/D 8 11 11 
Voltaje de la 
Fuente de 
















256 256 256 
Puertos E/S A,B,C,D,E A,B,C,D,E A,B,C,D,E 
N° de pines 40 pines 40 pines 40 pines 
 
Se seleccionó el microcontrolador PIC16F877A de la marca Microchip de gama 
media, y esto es debido a que sus características se ajustan a las necesidades del 
proyecto, tales como alimentación de 5 voltios, entrada RB0 y RB1 para el enconder 
y 4 puertos de entradas y salidas para la configuración de los movimientos del 
exoesqueleto, memoria RAM de 368 Bytes, memoria datos EPROM  256 Bytes, 
señaladas en tabla 6. 
 
Figura 30: Microcontrolador PIC16f877A con encapsulador PDIP 40.  
Tomado de: (Microchip Technology Inc., 2003) 
 
 





Botones de control 
RC5 24 Entrada Botón ON_OFF 
RB4 37 Entrada Botón OK 
RB5 38 Entrada Botón INTENSIDAD 
RA1 3 Entrada Botón OPEN 




RA3 5 Entrada Botón CONFIG_OPEN 
RA4 6 Entrada Botón CONFIG_CLOSE 
Control del Display LCD 1602 
RD1 20 Salida Enable del LCD 
RD0 21 Salida Register Selector del LCD 
RD2, RD3, RD4, 
RD5 
21, 22, 27, 28 Salida Datos del LCD (D4, D5,D6,D7) 
Control de motores 
RB0, RB1 33, 34 Entrada Salida A y B de señal del encoder 
 RB2,RB3 35, 36 Salida Habilitación de motores 1, 2 ,3, 4. 
(Izq ,Der) RC1 16 Salida PWM de control de motores 1,2,3,4. 
Conexiones Básicas 
VDD 11, 32 +5v Alimentación +5V 
VSS 12,31 GND GND 
OCS1 13 Osc in Entrada de oscilador 
OCS2 14 Osc Out Salida de oscilador 
MCLR 1 Master Clear Reset 
 
 Selección del Driver para motor DC: Los motores DC necesitan de un circuito de 
potencia para el control del manejo de sus posiciones, se eligió el IC L293D que es 
un IC driver de cuatro canales con entrada de 5v que proporciona de 1A por canal, 
cada par de canal son configuraciones de transistores BJT llamado “Puente H” o H-
Bridge Driver, es muy utilizado para control de motores DC y motores paso a paso, 
L293D integra con una entrada de alimentación de voltaje separado control 5v 
(Vcc1) y de potencia, los cuatro canales del driver, se tiene una alimentación 
independiente (Vcc2) que tiene el rango entre 4.5v hasta 36v y además muy 
importante posee dos entradas de habilitación (Enable) por cada par de canales 
(Ch1-Ch2 y Ch3-Ch4), útil para en el PWM en control de corriente de los motores 







Figura 31: Driver L293D.  
Tomado de: (Texas Instruments, 2016)  
  
Tabla 10. Características del Driver L293D 
CARACTERÍSTICAS DEL L293D 
Corriente máxima 1A por canal 
Capacidad 2 motores DC o un motor paso a paso 
Voltaje de operación 4.5 a 36V 




 Selección del regulador de voltaje: Según los requerimientos de alimentación 
para el proyecto, se necesita una tensión regulada constante de 5VDC para la 
alimentación del sistema electrónico integrado por el microcontrolador, pantalla 
LCD y drivers de motores con sus respectivos motores, previamente se escogió 2 
baterías de 3.7 VDC cada uno y al ser 2 baterías, se obtiene un total de 7.2VDC, 
con una tensión máximo de 8.4VDC, de carga máxima. 
 
Aplicación Típica  
 
 
Figura 32: Regulador de voltaje.  








Figura 33: Regulador de voltaje con encapsulado TO-02 
Tomado de (Unisonic Technologies Co., Ltd, 2005) 
 
 
Tabla 11. Características del Regulador de Voltaje 
CARACTERÍSTICAS DEL LM2937 
Voltaje de entrada máxima 26VDC 
Voltaje de salida 5VDC 
Corriente de carga 500 mA 
 
 
3.2.4.4. Diseño Electrónico. 
 Circuito esquemático de conexiones con el microcontrolador: En la 
siguiente figura se muestra el diagrama de conexiones para el microcontrolador, 
visualizador de LCD (ver figura 34), drivers con respectivo motor, pulsadores (ver 
figura 35) y regulador de voltaje (ver figura 36). 
Para el diseño electrónico se ha usado el programa Eagle donde se puede apreciar 
todos los componentes electrónicos conectados entre sí. 
El diagrama completo está adjuntado al final de esta tesis en formato A3, como 





Figura 34: Visualizador alfanumérico de LCD 1602 con configuración 4 pines.  




Figura 35: Pulsadores, Push Switch Button, 7unidades. 
 Imagen de elaboración propia. 
 
 
Figura 36: Regulador de voltaje LM2937.  





 Diseño de la PCB: Para el circuito que se ha diseñado se necesita una placa PCB 
en la que se puedan conectar los motores, encoder, pulsadores, y alimentación. En las 
borneras: Motor 1, Motor 2, Motor 3 y Motor 4 se van a conectar los motores DC. 
El Encoder que se usará en el circuito se va a conectar en la bornera donde dice 
Encoder. 
Los interruptores que se van a usar en el prototipo, se conectarán en la parte inferior de 
la placa PCB donde cada conector tiene el nombre del interruptor donde se va a 
conectar. 
En la placa PCB está bien definido cómo se va a conectar el microcontrolador, el 
regulador de voltaje, el LCD y los drivers de motores. 
 
Figura 37: PCB del Circuito.  
Imagen de elaboración propia. 
 
 
Después de realizar la selección de componentes y realizar el diseño en Poteus y en 
Eagle, se procede a la toma de datos del consumo de tensión y corriente de los 




batería idónea para el sistema electrónico; a continuación, se describe en la tabla 9 el 
consumo del sistema.    
 
Figura 38: Medicion de consumo del microcontrolador con display LCD.  
Fotografía propia. 
 
Tabla 12. Descripción del consumo del sistema. 
Consumo del sistema  
Microcontrolador 16F877con display LCD 60mA (5.1V) 
Dos Drivers L293D con 4 motores conectados 4x100mA máx.  400mA (7.4V) 
Total 3.3W 
 
 Selección de baterías: Actualmente casi todo el dispositivo electrónico cuenta con 
la ventaja de ser móvil, transportable y funcionan sin cables, gracias al desarrollo de 
baterías que respalda dicho funcionamiento. Las baterías Iones de Litio (Li-Ion), en su 
mayoría son encapsuladas y muy ligeras, pero con una elevada capacidad energética 
y resistencia a la descarga.  
La batería que se usará es de Li-Ion del modelo 18650, es una batería recargable de 
tamaño superior a una pila AA, posee una tensión nominal de 3.7v, una tensión 
máxima de 4.2v y tiene distintas capacidades de energía, en función de mAh. Sus 








Figura 39: Baterías Li-ion 18650, marca Panasonic  
Tomado de: (DHGate, 2019) 
 
 
Tabla 13. Características de las Baterías Li-Ion 
CARACTERÍSTICAS DE LAS BATERÍAS PANASONIC de 3600mA 
Capacidad 3600mAh 
Tensión Nominal 3.70v 
Tensión Máxima 4.20v 
Tensión Mínima 3.00v (corte predeterminado para protección) 
Energía de consumo, calculada  ∆𝑤 = ∆𝑃𝑜𝑡 ∗ ∆𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 = 3.7𝑣 ∗ 3.6𝐴ℎ = 13.32𝑤ℎ 
 
 
Se considerará en integrar un sistema de carga eficiente y equilibrada con protección 
a cortocircuitos, sobrecargas, sobretensiones, descargas y hasta sobrecalentamiento 
para proteger y prolongar la vida de la batería, llamada “Battery Managermet System” 
o Sistema de supervisión de baterías. 
 
 
Figura 40: Sistema de supervisión de batería (BMS).  






Figura 41: Diagrama de bloque de BMS.  





Figura 42: Circuito electrónico integrado con un microcontrolador con visualizador de 
control LCD y drivers de motores. 
Imagen de elaboración propia. 
 
 Tiempo de Autonomía Estimado de la batería: Después de obtener los datos de 
consumo del circuito mediante mediciones de voltímetro y miliamperímetro, se obtiene 




Panasonic de 3600mAh con una energía respaldada de 13.32Wh, se calcula el tiempo 















En la tabla 11, se mostrará una secuencia general de cómo se va a desarrollar el 
proceso del todo el funcionamiento del sistema de rehabilitación de la mano, inicio, 
configuración, puesta en marcha y visualización de los parámetros de configuración y 
de información. 
 
Tabla 14. Proceso de Funcionamiento de Sistema de Rehabilitación de Mano 
Proceso de Funcionamiento de Sistema  
Pasos Descripción 
Paso 1 
Configuración PWM para trabajar a 400Hz 
Configuración de la pantalla LCD a 4 bits de datos 
Configuración de los pines como entradas y salidas 
Paso 2 
Preguntar si se presionó el Pulsador de encendido, pin RC 5, si es 
así, se pasará a preguntar por el pin RB5, de lo contrario se seguirá 
preguntando por el pulsador de encendido. 
Paso 3 
Preguntar si se presionó el Pulsador conectado al pin RB5, si es así, 
entrar a la configuración (paso 6). 
Paso 4 
Si no se presionó el pulsador del pin RB5, preguntar si se presionó el 
pulsador de puesta en marcha conectado al pin RB4, si es así, se 
entrará a poner en marcha el sistema (paso 11). 
Paso 5 
Si no se presionó el pulsador del pinRB5, volver al paso 2 a preguntar 
por el encendido. 
Paso 6 
En la opción de configuración preguntar por el pulsador de Encendido, 
pin RA1, de motor de Apertura, Si la condición se cumple, se enciende 




Si el pulsador del pin RA1 no estaba presionado, entonces se 
preguntará por el pulsador de Encendido, pin RA2, de motor de 
Cierre, si la condición se cumple, se enciende el motor en sentido 







Si el pulsador del pin RA2 no estaba presionado, entonces se 
preguntará por el pulsador de Guardar pulsos de apertura, pin RA3. 
Si la condición se cumple, se guarda la cantidad de pulsos que se han 
contado desde que se encendió el motor de apertura (generado por 
el encoder). Y se pasa a preguntar por el pulsador RA4, guardar 
pulsos de cierre. 
 
Paso 9 
Si el pulsador del pin RA3 no estaba presionado, entonces se 
pregunta por el pulsador de Guardar pulsos de cierre, pin RA4. Si la 
condición se cumple, se guarda la cantidad de pulsos que se han 
contado desde que se encendió el motor de cierre (generado por el 




Si el pulsador del pin RA4 no estaba presionado, entonces se 
pregunta por el pulsador del pin RB5, si esta condición se cumple, 
regresar a la condición inicial, paso 2. Si no se cumple la condición, 
regresar a preguntar por el pin RA1. 
Paso 11 
 
Se activa el motor de apertura. 
Paso 12 
 
Se leen pulsos del encoder de cuadratura. 
Paso 13 
 
Se compara los pulsos actuales del encoder con los que se guardó, 
en la opción de configuración. Si la condición se cumple, se detiene 








Se leen pulsos del encoder de cuadratura. 
 
Paso 16 
Se compara los pulsos actuales del encoder, con los que se guardó 
en la opción de configuración. Si la condición se cumple, detener el 
motor de cierre. Si la condición no se cumple, regresar al paso 15. 
Paso 17 
 
Se regresa a la posición inicial, activando el motor de apertura y se 
vuelve al menú principal. 
 
Este proceso se representa en los diagramas de flujo de las figuras 43, 44, 45 que se 





Figura 43: Diagrama de flujo - 1era parte 





Figura 44: Diagrama de flujo 2da parte 






Figura 45: Diagrama de flujo 3ra parte 








3.2.4.5. Diseño del Sistema de Control. 
Control del sistema del exoesqueleto:  
Figura 46: Modelo físico completo del sistema 
Imagen de elaboración propia diseñado en Microsoft Word. 
 
Las fórmulas se describieron a partir del modelo físico del exoesqueleto 
V(t) = Ri(t) + L
di(t)
dt












= Tm(t) − Bw(t)                                                 (4) 
ea(t) = Kaw(t)                                                                  (5) 
Tm(t) = Kmi(t)                                                                (6) 
 
Se definen las variables de estado: 
X1 = w(t)           Ẋ1 = ẇ (t) 
X2 = i(t)            Ẋ2 = ì̇ (t) 
 







Ẋ(t) = Ax(t) + Bu (t) 
Y(t)= Cx(t) 
 
(2) y (5) 
Lì̇ (t)= V(t) − Ri(t) − ea(t) 
L ẋ2(t)= V(t) − Rx2 − ea(t) 
L ẋ2(t)= V(t) − Rx2 − Kaw(t) 
L ẋ2(t)= V(t) − Rx2 − Kax1(t) 












(4) y (6) Igualando ecuaciones: 
Jẇ (t) = Tm(t) − Bw(t)      
Jẇ (t) = Kmi(t) − Bw(t)      
Jẋ1 (t) = −Bx1(t) + Kmx2(t)     























𝐕(𝐭)                       (8) 
 
Ẋ(t) = Ax(t) + Bu(t) 
                                                                     Y(t)= Cx(t) 
 





] = 𝐴 [
𝑥1(𝑡)
𝑥2(𝑡)






































Se obtuvo las matrices de estado del sistema, a continuación se detallará las matrices 
mediante el Script en Matlab. 







 Hallando las matrices del Sistema  
 
A= [-M/J K/J; -K/L -R/L]; 
B= [0 ;1/L]; 






          -1           0 






           0 











Como el ||Co|| es diferente de cero, el sistema si es controlable  
 
 Determinación de parámetros para el diseño del controlador. 
 
 
Ziegler y Nichols ellos sugirieron establecer los valores de Kp,Ti y Td de acuerdo con 




Tabla 15. Regla de sintonización de Ziegler – Nichols basada en la respuesta 


























A partir de estos datos se procede a determinar dichas constantes para nuestro 
controlador PID. 
 






Figura 47: Curva de respuesta ante una entrada tipo escalón del sistema 






Al trazar la recta tangente al punto de inflexión de la curva se logra obtener los 
siguientes parámetros: 
 
L=0.01s (tiempo de retardo) 
 
T= 3 s (constante de tiempo) 
 





= 360 ganancia proporcional. 
 
Ti=2L= 0.02 Tiempo integral. 
Td=0.5L=0.00005 tiempo integral. 
  
Por lo tanto: 
 
Ki=1/Ti=50 Ganancia integral. 
 











Figura 48: Control PID - Imagen de elaboración propia 
 




3.2.4.6. Diseño Mecánico. 
 
a. Metodología. El sistema propuesto conlleva primero a dar los grados de libertad, 
el número de eslabones y articulaciones, distancia del eje del motor retraído y 
extendido. En la etapa 2 se tiene el diseño digital tanto en 2D como 3D, se realizan 
las piezas utilizando las medidas exactas para así visualizar la estructura del 
sistema y las posibles configuraciones. Y en la etapa 3, se realiza la simulación del 
sistema para visualizar las limitaciones físicas del movimiento de las articulaciones 
y así realizar las modificaciones necesarias para un correcto funcionamiento. 
 
b. Diseño del exoesqueleto: Se plantea el diseño del exoesqueleto de mano 
donde los movimientos de las articulaciones M0, M1, M2, M3 son secuenciales para 
darle con la posición en el punto final (P.F) permitiendo abarcar el espacio de trabajo 
deseado. A continuación, se describen las partes que generan el desplazamiento 
del exoesqueleto de un dedo. Los movimientos que componen el exoesqueleto de 
un dedo, disponen de los siguientes: 
 Eslabón L1a que va acoplado por la articulación M0 a la base del exoesqueleto 
que va en la parte dorsal de la mano. 
 Eslabón L1 que va acoplado por la articulación M1 al eje del motor lineal. 
 Eslabón L2 que está acoplado por la articulación M2 a los eslabones L1 y L1a. 
 P.F siendo el punto final del exoesqueleto acoplada por la articulación M3. 
 El punto final (P.F) sujeta el dedo mediante 2 cintas que van en la falange 
proximal y en la falange medial del dedo. 
El diseño fue implementado utilizando un software de ingeniería (SOLIDWORK), el 
cual facilita el desarrollo del proyecto por sus interfaces y aplicativos de 
desarrollo, pudiendo con cierto grado de facilidad, poder generar los 20 
elementos del que consta el mecanismo y que sería un total de 72 elementos 




selección de los materiales para el exoesqueleto se designará desde el 
punto de vista ergonómico de la mano, debido a que, para realizar los 
movimientos de flexión y extensión, produce dolor y rigidez. Se optó por usar 
filamento de fibra de carbono por ser un material sumamente ligero y 
altamente resistente al movimiento de la mano y en la parte dorsal se usará 
PLA por ser entre otras características resistentes a la humedad. 
 
 
Figura 50: Figura exoesqueleto representando la cinemática 
Imagen de elaboración propia desarrollada en el software de diseño mecánico 
SolidWorks 
 
Tabla 16. Tabla Descripción del exoesqueleto de un dedo 
Descripción de los Componentes del Exoesqueleto de 
un Dedo 
M0 Articulación 0 L0 Distancias del eje del motor 
M1 Articulación 1 L1 Eslabón 
M2 Articulación 2 L1a Eslabón 
M3 Articulación 3 L2 Eslabón 
P.F Punto final Falange Proximal Medial 
 
Como se mencionó anteriormente ciertos elementos que conforman el exoesqueleto 
son comerciales (pernos y motor) por lo cual no se detallarán sus características. A 
continuación, se analizará cada pieza que se fabricará para el prototipo utilizando la 
aplicación SOLIDWORKS Simulation del software de diseño de ingeniería 




c. Análisis de esfuerzos en las piezas mecánicas del exoesqueleto. 
 Análisis de esfuerzo del eslabón uno: El análisis de tensiones da como 
resultado los esfuerzos encontrados en todo el eslabón uno. La Figura 51 muestra 
en cuadro de colores y valores que describen el límite máximo y el límite mínimo de 
la tensión axial, así como la flexión por acción del desplazamiento de los motores y 
eslabones. Las franjas de color rojo describen el máximo límite de esfuerzo que 
está sometidas las áreas de la base, las franjas de color azul describen el mínimo 
límite de esfuerzo que están sometidas las áreas de la base. Puede decirse que, al 
visualizar desde la franja azul hacia la franja roja, los esfuerzos aumentan hasta un 
máximo, permitiendo identificar cuáles son los puntos más críticos donde puedan 
existir fisuras al momento de operar de todo el sistema articulado. Se debe tomar 
en consideración el límite elástico de la pieza de tal modo que se pueda comparar 
los valores obtenidos y el valor máximo que puede soportar el eslabón uno. 
La deformación unitaria que soporta la pieza no es muy fuerte, en la figura 3.37 
siguiente, se puede apreciar el rango de colores. el valor máximo indicado en rojo 










Figura 51: Eslabon Uno 
Imagen de elaboración propia desarrollada en el software de diseño mecánico 
SolidWorks. 
Tabla 17. Eslabón Uno - Análisis estático – Deformación Unitaria 












 Análisis de esfuerzos del Eslabón Dos: El análisis de tensiones da como 
resultado los esfuerzos encontrados en todo el eslabón dos. La Figura 52 muestra 
en cuadro de colores y valores que describen el límite máximo y el límite mínimo de 
tensión axial, así como la flexión por acción del desplazamiento de los motores y 
eslabones. Las franjas de color rojo describen el máximo límite de esfuerzo que 
está sometidas las áreas de la base, las franjas de color azul describen el mínimo 
límite de esfuerzo que están sometidas las áreas de la base. Puede decirse que al 
visualizar desde la franja azul hacia la franja roja, los esfuerzos aumentan hasta un 
máximo, permitiendo identificar cuáles son los puntos más críticos donde puedan 
existir fisuras al momento de operar de todo el sistema articulado. Se debe tomar 
en consideración el límite elástico de la pieza de tal modo que se puede comparar 
los valores obtenidos y el valor máximo que puede soportar el eslabón dos. 
La deformación unitaria que soporta la pieza no es muy fuerte, en la figura 3.38 
siguiente se puede apreciar el rango de colores. el valor máximo indicado en rojo 




Figura 52: Eslabón Dos 







Tabla 18.  Eslabón Dos - Análisis estático - Deformacion Unitaria 










 Análisis de esfuerzos Eslabón Tres: El análisis de tensiones da como 
resultado los esfuerzos encontrados en todo el eslabón tres. La Figura 53 muestra 
en cuadro de colores y valores que describen el límite máximo y el límite mínimo de 
tensión axial, así como la flexión por acción del desplazamiento de los motores y 
eslabones. Las franjas de color rojo describen el máximo límite de esfuerzo que 
está sometidas las áreas de la base, las franjas de color azul describen el mínimo 
límite de esfuerzo que están sometidas las áreas del eslabón. Puede decirse que 
si se visualiza desde la franja azul hacia la franja roja los esfuerzos aumentan hasta 
un máximo, permitiendo identificar cuáles son los puntos más críticos donde puedan 
existir fisuras al momento de operar del todo el sistema articulado. Se debe tomar 
en consideración el límite elástico de la pieza de tal modo que se pueda comparar 
los valores obtenidos y el valor máximo que puede soportar el eslabón tres. 
La deformación unitaria que soporta la pieza no es muy fuerte, en la figura 53 
siguiente se puede apreciar el rango de colores. El valor máximo indicado en rojo 
con el valor de 2.78834e-.011 y el mínimo de color azul con un valor de 4.51948e-
.009. 
 
Figura 53: Eslabón Tres 





Tabla 19. Eslabón Tres - Análisis estático - Deformacione unitaria 










 Análisis de esfuerzos pasador uno: El análisis de tensiones da como 
resultado los esfuerzos encontrados en todo el pasador uno. La Figura 54 muestra 
en cuadro de colores y valores que describen el límite máximo y el límite mínimo de 
tensión axial, así como la flexión por acción del desplazamiento de los motores y 
eslabones. Las franjas de color rojo describen el máximo límite de esfuerzo que 
está sometidas las áreas de la base, las franjas de color azul describen el mínimo 
límite de esfuerzo que están sometidas las áreas de la base. Puede decirse que al 
visualizar desde la franja azul hacia la franja roja los esfuerzos aumentan hasta un 
máximo, permitiendo identificar cuáles son los puntos más críticos donde puedan 
existir fisuras al momento de operar de todo el sistema articulado. Se debe tomar 
en consideración el límite elástico de la pieza de tal modo que sea posible comparar 
los valores obtenidos y el valor máximo que puede soportar el pasador uno. 
La deformación unitaria que soporta la pieza no es muy fuerte, en la figura 54 
siguiente se puede apreciar el rango de colores. el valor máximo indicado en rojo 
con el valor de 9.74892e-009 y el mínimo de color azul con un valor de 5.59212e-
011. 
 
Figura 54: Pasador Uno 






Tabla 20. Pasador Uno - Análisis estático - Deformaciones unitaria 










 Análisis de esfuerzos Pasador Dos: El análisis de tensiones da como 
resultado los esfuerzos encontrados en todo el pasador dos. La Figura 55 muestra 
en cuadro de colores y valores que describen el límite máximo y el límite mínimo de 
tensión axial, así como la flexión por acción del desplazamiento de los motores y 
eslabones. Las franjas de color rojo describen el máximo límite de esfuerzo que 
está sometidas las áreas de la base, las franjas de color azul describen el mínimo 
límite de esfuerzo que están sometidas las áreas del pasador. Puede decirse que 
al visualizar desde la franja azul hacia la franja roja los esfuerzos aumentan hasta 
un máximo, permitiendo identificar cuáles son los puntos más críticos donde puedan 
existir fisuras al momento de operar de todo el sistema articulado. Se debe tomar 
en consideración el límite elástico de la pieza de tal modo que sea posible comparar 
los valores obtenidos y el valor máximo que puede soportar el pasador. 
La deformación unitaria que soporta la pieza no es muy fuerte, en la figura 3.41 
siguiente se puede apreciar el rango de colores. el valor máximo indicado en rojo 
con el valor de 2.140e-.003 y el mínimo de color azul con un valor de 3.926e-.009. 
 
Figura 55: Pasador Dos.  






Tabla 21. Pasador Dos – Análisis estático – Deformación unitaria 










 Análisis de esfuerzos de la placa de apoyo de los motores: El análisis 
de tensiones da como resultado los esfuerzos encontrados en toda la placa base. 
La Figura 56 muestra en cuadro de colores y valores que describen el límite máximo 
y el límite mínimo de tensión axial, así como la flexión por acción del desplazamiento 
de los motores y eslabones. Las franjas de color rojo describen el máximo límite de 
esfuerzo que está sometidas las áreas de la base, las franjas de color azul 
describen el mínimo límite de esfuerzo que están sometidas las áreas de la base. 
Puede decirse que, si se visualiza desde la franja azul hacia la franja roja, los 
esfuerzos aumentan hasta un máximo, permitiendo identificar cuáles son los puntos 
más críticos donde puedan existir fisuras al momento de operar de todo el sistema 
articulado. Se debe tomar en consideración el límite elástico de la pieza de tal modo 
que sea posible comparar los valores obtenidos y el valor máximo que puede 
soportar la placa base. 
La deformación unitaria que soporta la pieza no es muy fuerte, en la figura 56 
siguiente se puede apreciar el rango de colores. el valor máximo indicado en rojo 





Figura 56: Placa de Apoyo de los Motores.  
Imagen de elaboración propia desarrollada en el software de diseño mecánico 
SolidWorks. 
 
Tabla 22. Placa de apoyo de los motores-Análisis estático -Deformacion unitaria 










 Análisis de esfuerzos del protector de los motores: El análisis de tensión 
se da como resultado de los esfuerzos encontrados en todo el protector. La Figura 
57 muestra en cuadro de colores y valores que describen el límite máximo y límite 
mínimo de tensión axial, así como la flexión por acción del desplazamiento de los 
motores y eslabones. Las franjas de color rojo describen el máximo límite de 
esfuerzo que está sometidas las áreas de la base, las franjas de color azul 
describen el mínimo límite de esfuerzo que están sometidas las áreas de la base. 
Puede decirse que, si se visualiza desde la franja azul hacia la franja roja, los 
esfuerzos aumentan hasta un máximo, permitiendo identificar cuáles son los puntos 
más críticos donde puedan existir fisuras al momento de operar de todo el sistema 
articulado. Se debe tomar en consideración el límite elástico de la pieza de tal modo 





La deformación unitaria que soporta la pieza no es muy fuerte, en la figura 57 
siguiente se puede apreciar el rango de colores. el valor máximo indicado en rojo 
con el valor de 5.34289e-006 y el mínimo de color azul con un valor de 9.80155e-
009. 
 
Figura 57: Protector de los Motores.  




Tabla 23. Protector de los motores – Análisis  estático –Desplazamiento 









 Análisis de esfuerzo apoyo del pulgar: El análisis de tensiones da como 
resultado los esfuerzos encontrados en todo el apoyo. La Figura 58 muestra en 
cuadro de colores y valores que describen el límite máximo límite mínimo de tensión 
axial, así como la flexión por acción del desplazamiento. Las franjas de color rojo 
describen el máximo límite de esfuerzo que está sometidas las áreas de la base, 
las franjas de color azul describen el mínimo límite de esfuerzo que están sometidas 
las áreas de la base. Se puede decir que al visualizar desde la franja azul hacia la 
franja roja los esfuerzos aumentan hasta un máximo, permitiendo identificar cuáles 
son los puntos más críticos donde puedan existir fisuras al momento de operar de 




pieza de tal modo que se pueda comparar los valores obtenidos y el valor máximo 
que puede soportar el apoyo. 
La deformación unitaria que soporta la pieza no es muy fuerte, en la figura 58 
siguiente se puede apreciar el rango de colores. el valor máximo indicado en rojo 




Figura 58: Apoyo en el Pulgar.  
Imagen de elaboración propia desarrollada en el software de diseño mecánico 
SolidWorks. 
 
Tabla 24. Apoyo en el pulgar -Análisis estático -Deformacion unitaria. 











 Análisis de esfuerzos de la sujeción del dedo pulgar: El análisis de 
tensiones da como resultado los esfuerzos encontrados en toda la sujeción del 
pulgar. La Figura 59 muestra en cuadro de colores y valores que describen el límite 
máximo y límite mínimo de tensión axial, así como la flexión por acción del 




máximo límite de esfuerzo que está sometidas las áreas del pulgar, las franjas de 
color azul describen el mínimo límite de esfuerzo que están sometidas las áreas del 
pulgar. Puede decirse que si se visualiza desde la franja azul hacia la franja roja los 
esfuerzos aumentan hasta un máximo, permitiendo identificar cuáles son los puntos 
más críticos donde puedan existir fisuras al momento de operar de todo el sistema 
articulado. Se debe tomar en consideración el límite elástico de la pieza de tal modo 
que se pueda comparar los valores obtenidos y el valor máximo que puede soportar 
el pulgar. 
La deformación unitaria que soporta la pieza no es muy fuerte, en la figura 59 
siguiente se puede apreciar el rango de colores. el valor máximo indicado en rojo 
con el valor de 7.04939e-006 y el mínimo de color azul con un valor de 2.79834e-
009. 
 
Figura 59: Sujeción del Dedo pulgar.  





Tabla 25. Sujeción del dedo pulgar – Análisis estático – Deformaciones unitarias. 













 Análisis de esfuerzos del apoyo de los dedos índice, medio, anular y 
meñique: El análisis de tensiones da como resultado los esfuerzos encontrados en 
todo el apoyo. La Figura 60 muestra en cuadro de colores y valores que describen 
el límite máximo y límite mínimo de tensión axial, así como la flexión por acción del 
desplazamiento de los motores y eslabones. Las franjas de color rojo describen el 
máximo límite de esfuerzo que está sometidas las áreas de la base, las franjas de 
color azul describen el mínimo límite de esfuerzo que están sometidas las áreas de 
la base. Puede decirse que si se visualiza desde la franja azul hacia la franja roja 
los esfuerzos aumentan hasta un máximo, permitiendo identificar cuáles son los 
puntos más críticos donde puedan existir fisuras al momento de operar de todo el 
sistema articulado. Se debe tomar en consideración el límite elástico de la pieza de 
tal modo que se pueda comparar los valores obtenidos y el valor máximo que puede 
soportar la placa base. 
La deformación unitaria que soporta la pieza no es muy fuerte, en la figura 60 
siguiente se puede apreciar el rango de colores. el valor máximo indicado en rojo 
con el valor de 3.9763e-007 y el mínimo de color azul con un valor de 1.19744e-
009. 
  
Figura 60: Análisis de esfuerzos del apoyo de los dedos índice, medio, anular y meñique.  






Tabla 26.  Análisis de esfuerzos del apoyo de los dedos índice medio anular y 
meñique. Análisis estático -Deformaciones unitarias. 











Luego de este análisis de las piezas mecánicas del exoesqueleto, se cierra la etapa 
de ejecución de la idea, para continuar con la etapa final de la metodología aplicada, 
la cual corresponde a la evaluación, traducida en el presente proyecto como la fase 


























En el presente capítulo se ejecuta la validación del funcionamiento del prototipo y se 
exponen los resultados obtenidos. 
En primer lugar, del análisis de esfuerzos mecánicos realizado en el capítulo anterior, se 
obtuvo que, en términos generales, las piezas diseñadas responden de forma correcta al 
trabajo solicitado y que, a pesar de ser un prototipo que aún se encuentra en desarrollo, 
cumple la función requerida. El trabajo al que fue sometido fue de 20 Newton que viene a 
ser un valor aproximado de la carga que va a soportar el exoesqueleto. Se empleó el factor 
de seguridad 2 que generalmente se usa para prototipos industriales, por lo que, en este 




4.1. Implementación y validación 
4.1.1. Prototipo. 
Para implementar el prototipo según se muestra en la figura 61, primero se 





Figura 61: Prototipo Virtual del exoesqueleto de Mano. 
Imagen de elaboración propia desarrollada en el software de diseño mecánico 
SolidWorks 
 
4.1.2. Ensamble.  
El exoesqueleto se define como una estructura o armadura externa que soporta un 
cuerpo y se utiliza para que las personas con discapacidad o limitación de 
movimientos puedan realizar aquellos movimientos que se les dificulta hacer 
normalmente, o también para incrementar su fuerza.  
Para el diseño, se empieza por la base, que es la parte principal donde se van a 
alojar los motores DC (en la figura 62) y que se montará sobre la parte superior de 
la mano, donde los motores DC proveerán del movimiento individual de cada dedo 
de acuerdo a la programación de cada motor y que a su vez otorgará tanto el ángulo 
de desplazamiento, como la fuerza necesaria para sujetar ciertos objetos. Por tal 
motivo se eligió el material PLA y fibra de carbono, que se describe en el apéndice 
A, para ciertas piezas del exoesqueleto con el fin de que estas sean ligeras y a la 





Figura 62: Placa de soporte de los motores 
Imagen de elaboración propia desarrollada en el software de diseño mecánico 
SolidWorks 
 
Luego se colocan los eslabones, que son los que dirigirán el desplazamiento de los 
dedos, los cuales serán hechos en fibra de carbono para aligerar el peso del 
exoesqueleto, y además impedir la rigidez de las estructuras, gracias a las 
propiedades mecánicas de este material. 
 
 
Figura 63: Figura Placa de soporte de los motores con los eslabones 
Imagen de elaboración propia desarrollada en el software de diseño mecánico 
SolidWorks 
 
Tanto los eslabones como los motores lineales son sujetados por medio de 




montados en un eslabón se mantengan fijos y en los otros sean deslizantes y sean 
capaces de realizar sus respectivos desplazamientos. 
Luego se montan los apoyos donde se sujetarán los dedos de la mano, los apoyos 
contarán con unas cintas pega-pega que facilitarán la sujeción de los dedos. 
 
 
Figura 64: Placa de soporte de los motores con los eslabones y sujetador de los dedos 




4.1.3.1. Validación del Sistema de Control. 
Este modelo fue desarrollado en MATLAB, Simulink y se explica en las siguientes 
secciones para la fase 1 durante el ciclo de la marcha. En la Figura 65 se muestra la 
arquitectura sin control. 
 
Figura 65: Función de Transferencia sin Control.  





Figura 66: Gráfica de función de transferencia sin control.  




En la fase 2 se generó el control PID mediante de la regla de sintonización de Ziegler 
y Nichols de las cuales se obtuvo los valores de Kp,ti y Td. 
 
 
Figura 67: Función de Transferencia con Control. 






Figura 61: Gráfica de Función de Transferencia con control PID 
Imagen de elaboración propia desarrollada en el software de diseño matlab 
 
4.1.3.2. Validación del Sistema Mecánico. 
Este modelo fue desarrollado en el software de diseño Solidworks y usando un 
aplicativo (Solidworks Motion), se elabora una simulación para obtener un 
movimiento real del exoesqueleto (en la figura 69). Esto posibilita visualizar y corregir 
imperfecciones antes de proceder a la fabricación de los componentes. 
El análisis que se mostrará a continuación se ha hecho con respecto a uno de los 
mecanismos que provee el movimiento a un dedo, ya que los mecanismos restantes 
realizan la misma función. 
El desplazamiento de cada mecanismo del dispositivo tiene una duración de 10 






La gráfica de la Figura 70 muestra la fuerza–tiempo que es ejercida por el motor lineal 
al realizar su desplazamiento, esto conlleva a realizar el desplazamiento de posición a 
las demás articulaciones que están sujetas con los eslabones y todas en conjunto 
realizan el movimiento para contraer y extender los dedos de la mano. 
4.1.3.3. Validación del Sistema Electrónico.  
Este diseño fue realizado en el software Proteus 8.10 para realizar la simulación del 
funcionamiento del sistema electrónico del Exoesqueleto para Rehabilitación de Mano 
afectada con Artrosis, esta simulación mostrada en la figura 71 (para mayor detalle de 
la figura ver el apéndice I) ayuda a tener un panorama real del funcionamiento y poder 
hacer ajustes previos antes de realizar la instalación de la tarjeta electrónica. 
Figura 62: Muestra del Movimiento de los Dedos Extendido (Izquierda) y Retraído 
(Derecha). Imagen de Elaboración Propia desarrollado en Software SolidWorks. 
Figura 70: Gráfica que muestra la Fuerza-Tiempo. 








Figura 71: Circuito del sistema electrónico en Proteus 8.10 
Imagen de Elaboración Propia desarrollado en Software electrónico Proteus 8.10. 
 
 
Figura 72: Apertura del sistema. 





En la simulación mostrada en la figura 72, se puede observar que la programación 
de apertura de la mano está en el pulso 23 y la mano estaría abriendo lentamente 
y se encuentra en la posición 17, se observa a los motores girando y se visualiza 
los pulsos del encoder. 
 
Figura 73: Cierre del Sistema.  
Imagen de Elaboración Propia desarrollado en Software electrónico Proteus 8.10. 
 
 
En la simulación presentada en la figura 73, se puede observar que la programación 
de cierre de la mano está en el pulso -16 y la mano estaría cerrando lentamente y 
se encuentra en la posición -4, se observa a los motores girando y se visualiza los 
pulsos del encoder. 
 
Luego de haber realizado las validaciones virtuales que demuestran el correcto 












 A través del uso de un software de simulación de dispositivos electrónicos se 
validaron las velocidades y posicionamiento de los motores DC lo cual contribuyó a 
seleccionar los motores DC, el cuál es un motor liviano para mejorar la comodidad 
del usuario. 
 A través del uso de un software con sistema de cómputo numérico Matlab – 
Simulink, se validó la respuesta de control PID en los motores DC, lo cual permitiría 
un movimiento estable de acuerdo a sus parámetros obtenidos. 
 La sintonización del controlador PID se llevó a cabo mediante simulaciones, y 
permitió obtener el PID: KP=360, ti=0.02, td=0.00005 lo que conllevó a un control 



























 Se debe tener en cuenta colocar encoders por cada motor con el fin de tener 
un mayor control sobre el exoesqueleto. 
 
 Se debe investigar previamente los procesos y métodos de rehabilitación de 
la mano afectada con artrosis, para diseñar un prototipo que no solo sea 
capaz de realizar el movimiento, sino que aplique la fuerza adecuada y no 
dañe al paciente. 
 
 Es importante tener en cuenta que el usuario de un exoesqueleto de este 
tipo será en su mayoría un adulto mayor, por lo que, de acuerdo a ello, se 
deberá considerar, la fuerza, el peso, y la simplicidad del funcionamiento, 
entre otras características, al diseñarlo. 
 
 Se recomienda hacer el exoesqueleto de un material más resistente, de 
preferencia PLA, ya que la fibra de carbón es más costosa y el proceso de 
moldeado o maquinado 3D resulta también más costoso.  
 
 
 Para futuras investigaciones se recomienda utilizar un prototipo con más 
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ANEXO A: SELECCIÓN DE MATERIALES 
 
La selección del material es muy importante, debido a que este es el responsable de la 
composición física de la estructura, en el mercado existen diversos tipos de materiales, de 
los cuales, se realiza una descripción al detalle de sus características y asimismo, se hace 
una comparación en la siguiente tabla, de esta forma se elige el material idóneo para el 
proyecto.    
NOMBRE DESCRIPCION ACCESIBILIDAD PESO 
COSTO 
(S/) 
Poliácido Láctico PLA Accesible 1 kg. 70 
Acrilonitrilo Butadieno 
Estireno 
ABS Accesible 1 kg. 79 
Tereftalato de Polietileno PET Difícil acceso 1 kg. ---------- 
Tereftalato de Polietileno 
Glicol 
PETG Accesible 1 kg. 147 
Nylon NYLON Accesible 1 kg. 115 
Poliestireno de alto 
impacto 
HIPS Accesible 1 kg. 95 
Elastómero termoplástico FLEXIBLE Accesible 1 kg. 160 
Filamento Fibra de 
Carbono 
F.C Accesible 1 kg. 260 
Polipropileno P.P Difícil acceso 1 kg. ---------- 
Tabla de elaboración propia. 
Es necesario conocer las características, así como las técnicas adecuadas para realizar la 
impresión, de cada uno de los materiales que pueden ser utilizados para imprimir en 3D, 
por lo que se investigó al respecto y se obtuvo la siguiente información de 9 materiales 
disponibles: 
1. Poliácido Láctico (PLA): Es de los más utilizados. 
1.1. Ventajas: 
 Facilidad para imprimir. 
 Más rápida velocidad de impresión 




 Es reciclable. 
1.2. Desventajas 
 Su resistencia al calor es baja, pues desde los 60 ºC se debilita). 
 Su resistencia mecánica también es baja, es frágil. 
 Su resistencia a la humedad es baja y requiere de conservarse al vacío. 
1.3. Uso: Para artículos de decoración como figuras, maquetas y prototipos. 
 
2. Acrilonitrilo Butadieno Estireno (ABS): Se utiliza por lo general en el sector 
industrial, como ingeniería y automoción, procede del petróleo y pertenece a los 
plásticos. 
2.1. Ventajas 
 Alta resistencia térmica (80 ºC – 90 ºC aproximadamente). 
 A diferencia de la mayoría de los plásticos, este es capaz de mantenerse tenaz a 
temperaturas extremas (-40 ºC hasta 90 ºC).  
 Capaz de soportar ataques químicos. 
 Alta resistencia a los impactos. 
2.2. Desventajas 
 Es imprescindible tener cierta experiencia en impresiones 3D. 
 Nivel de dificultad medio, esto estará sujeto al objeto a trabajar. 
 Mayor rapidez en la contracción entre capas a comparación del PLA, es posible que 
el material se resquebraje si las condiciones del entorno son de baja temperatura. 
2.3. Uso: Elaboración de piezas de automoción, piezas industriales en general y 
otros elementos mecánicos, 
 
3. Tereftalato de Polietileno (PET): Se utiliza por lo general para envases de uso 





 Su transparencia es muy alta, incluso cuando sus filamentos son de color. 
 Presenta una alta capacidad de resistencia ante la corrosión y el desgaste. 
 Alta capacidad de soportar ataques químicos y térmicos. 
 Presenta resistencia a esfuerzos permanentes, es flexible. 
 Presenta resistencia mecánica 
 No absorbe la humedad. 
3.2. Desventajas 
 Presenta un leve nivel de toxicidad. 
 No es biodegradable. 
 A pesar de su resistencia térmica, puede volverse endeble al llegar a los 70°C. 
3.3. Uso: Para todo tipo de envases para bebidas o alimentos destinados al contacto 
humano.  
 
4. Tereftalato de Polietileno Glicol (PETG): Es una modificación del PET que se 
obtiene al agregarle Glicol. 
4.1. Ventajas 
 Mantiene las ventajas mencionadas para el PET, además de otras más: 
 Su nivel de durabilidad y dureza es mayor. 
 Presenta mayor flexibilidad y capacidad de tolerar la torsión a diferencia de otros 
elementos rígidos como el ABS. 
 Capaz de soportar impactos 
 Su nivel de resistencia térmica es bueno. 
4.2. Desventajas 
 Debe someterse a temperaturas menores a 80ºC, sino presentará 
reblandecimiento. 
 Al ser muy denso, expulsará más hilo en la extrusión, por lo que requiere 




 Al usar ventilador de capa al máximo, es posible que las capas no se adhieran 
correctamente. 
 Es necesario usar adhesivos. 
4.3. Uso: Es de aplicación diversa, pues es adecuado para toda pieza que necesite 
de ligera flexibilidad y a la vez gran resistencia a los impactos. Es aplicable para 
artículos decorativos, y recipientes de alimentos debido a su transparencia.  
 
5. Nylon: Es conocido como PA-Nylon (Poliamida) entre el grupo de filamentos para 
impresiones en 3D, debido a que es un polímero compuesto por enlaces de amida.  
5.1. Ventajas 
 Presenta una impresión con acabado suave. 
 Tiene un buen nivel de adherencia de capas. 
 Alto nivel de resistencia. 
 Presenta un bajo coeficiente de fricción, por lo que es posible usarlo para imprimir 
engranajes y piezas que giren alrededor de un eje. 
5.2. Desventajas 
 Alta dificultad de conservación, pues es absorbe bastante la humedad. 
 Es posible que se deforme si se encuentra con cambios abruptos de temperatura 
durante la impresión. 
 Es recomendable ayuda para adhesión ya que es susceptible de producir efecto 
“warping”. 
5.3. Uso: debido a sus propiedades de aguante a la fricción mencionadas 
anteriormente, este material se aplica precisamente para piezas con mucha 





6. Poliestireno de Alto Impacto (HIPS): Está compuesto por polímero que contiene 
una mezcla de estructuras repetitivas de estireno y butadieno, esta composición le 
da otorga un nivel alto de resistencia ante impactos. 
6.1. Ventajas 
 Presenta un alto nivel de resistencia, inclusive frente a bajas temperaturas. 
 Presenta un alto nivel de estabilidad térmica. 
 Es reciclable. 
 Presenta alta resistencia frente a sustancias ácidas y básicas. 
 No produce “warping”. 
 No produce agrietamiento entre capas. 
6.2. Desventajas 
 No se recomienda su uso para la impresión de piezas destinadas a estar expuestas 
a la intemperie. 
 Se deformará si se somete a una temperatura de 80°C a más. 
6.3. Uso: Es utilizado también para fabricar envases para alimentos tales como 
quesos y yogures. 
  
7. Flexible (Elastómero termoplástico o TPE): Este material conocido como 
“filamento flexible”, está compuesto por la mezcla de 2 componentes: plástico 
(termoplástico) y caucho (elastómero). 
7.1. Ventajas 
 Capacidad de amortiguación antes los impactos. 
 Alto nivel de resistencia contra roturas por fatiga. 
 Capaz de estirarse sin perder su forma al cesar dicho el estiramiento. 
 Es reciclable. 





 Baja resistencia al contacto con químicos 
 Baja resistencia al calor. 
 Si se somete a una temperatura superior a la establecida, perderá su elasticidad. 
 Perderá elasticidad por el uso en el transcurso del tiempo. 
7.3. Uso: Aplicado para fabricar elementos de protección, juguetes flexibles, 
accesorios como pulseras y collares y para fabricar las partes táctiles de alguna 
herramienta. 
 
8. Filamento Fibra de Carbono: Es probablemente el material más usado para la 
todas las áreas de la industria y la ingeniería. Es sumamente conocido por ser ligero 
y resistente a la vez. 
8.1. Ventajas 
 Presenta alto nivel de resistencia mecánica. 
 Presenta una gran ligereza. 
 Buena capacidad de adhesión y debido a las fibras que lo componen, cuenta con 
alto refuerzo entre capas. 
 Capacidad de aislamiento térmico. 
 Produce un gran acabado de aspecto fibroso. 
 Alto nivel de resistencia frente a impactos. 
8.2. Desventajas 
 Temperaturas de impresión elevadas. 
 Material muy abrasivo” cuidado con los extrusores”. 
8.3. Usos: Dado a que se es un material muy usado en diversos campos, se puede 
mencionar algunas de sus aplicaciones en piezas de vehículos (autos, 





9. Filamento PP Polipropileno: Constituido por un polímero termoplástico que 
cuenta con gran resistencia química, mecánica y transparencia. Se caracteriza 
también por su durabilidad, impermeabilidad y mucha ligereza. 
9.1. Ventajas 
 Alto nivel de resistencia frente a químicos. 
 Presenta alta resistencia a la fatiga. 
 Excelente resistencia frente a temperaturas tanto altas como bajas. 
 Capacidad de aislamiento eléctrico debido a su bajo nivel de conductividad. 
 Consta de buena flexibilidad y alargamiento en la rotura. 
9.2. Desventajas 
 Es posible que presente problemas de adhesión a la cama caliente.  
 Se recomienda usar un buen adhesivo en la base calefactada (ejemplo: dimafix). 
9.3. Usos: Es de perfecta aplicación para prototipos, pero también para realizar 
productos finales. (Impresoras3D.com, 2018) 
Conclusión: Después de recopilar y comparar la información entre todos estos materiales 
aptos para impresiones 3D, se ha elegido el filamento de fibra de carbono debido a sus 
niveles de resistencia y por ser ligero, lo cual lo hace ideal para las partes móviles del 
exoesqueleto. Asimismo, se elige el PLA para ser aplicado en las partes fijas del 






















































































































ANEXO I: PROGRAMA DEL MICROCONTROLADOR 
 
// CONFIGURACION DE FUSIBLES DEL PIC16F87A 
#pragma config FOSC = XT          // Oscillator Selection bits (XT oscillator) 
#pragma config WDTE = OFF        // Watchdog Timer Enable bit (WDT disabled) 
#pragma config PWRTE = ON        // Power-up Timer Enable bit (PWRT enabled) 
#pragma config BOREN = OFF       // Brown-out Reset Enable bit (BOR disabled) 
#pragma config LVP = OFF          // Low-Voltage (Single-Supply) In-Circuit Serial  
#pragma config CPD = OFF          // Data EEPROM Memory Code Protection bit  
#pragma config WRT = OFF         // Flash Program Memory Write Enable bits  
#pragma config CP = OFF           // Flash Program Memory Code Protection bit  
 




#include "LCD.h"                  //LIBRERIA PARA MANEJO DE LCD 
 
// Definición de etiquetas para pines de los pulsadores 
#define ON_OFF        PORTCbits.RC5 
#define RESET        PORTCbits.RC3 
#define INTENSIDAD    PORTBbits.RB5 
#define OK            PORTBbits.RB4 
#define GUARDAR_C     PORTAbits.RA4 
#define GUARDAR_O     PORTAbits.RA3 
#define CLOSE         PORTAbits.RA2 
#define OPEN          PORTAbits.RA1 
#define MOTOR_OPEN     PORTBbits.RB2 
#define MOTOR_CLOSE    PORTBbits.RB3 
 







 * Codgio para PID 
 ***********************************************/ 






signed int pulsos=0;        //Variable para leer el encoder 
signed int close=0; 






// Rutina de atencion de Interrupcion por cambio de estado en RB0 
void __interrupt() Interrupcion(void) 
{ 
    if(INTCONbits.INTF == 1) 
    { 
        if(PORTBbits.RB1 == PORTBbits.RB0) 
            pulsos++; 
        else 
            pulsos--; 
        OPTION_REGbits.INTEDG = ~OPTION_REGbits.INTEDG; 
        INTCONbits.INTF=0; 
    } 
} 
 
//funcion para remapear una variable 





    float pendiente; 
    pendiente=(out_max - out_min) / (in_max - in_min); 
    pendiente=pendiente*(x- in_min); 
    pendiente=pendiente+out_min; 
    return( pendiente); 
} 
 
//Para establecer el ciclo de trabajo de PWM 
PWM_set_duty(float valor) 
{ 
    uint16_t ciclo = valor;    
    CCP2CONbits.CCP2Y = ciclo & (1<<0); 
    CCP2CONbits.CCP2X = ciclo & (1<<1); 
    CCPR2L = ciclo>>2; 
} 
//Funion MAIN. Funcion principal, inicio de código 
void main(void) { 
   
    //Configuración para leer el encoder  
    PORTBbits.RB0 = 1; 
    PORTBbits.RB1 = 1; 
    
    OPTION_REGbits.INTEDG = 1;  //para flanco de subida 
    INTCONbits.INTF = 0;        //Limpia bandera de interrupción 
    INTCONbits.INTE = 1;        //Habilira interrupcion externa 
    INTCONbits.GIE = 1;         //Habilita interrupciones globales 
       
    //Configuracion para el pwm 
    T2CON = 0b00000110;         //Timer 2 activado con prescaler a 16 
    CCP2CON = 0B00001100;       //BIT 4 Y 5 EN 0 POR SER PARTE DEL DC 3 y 2 
indican pwm 




    TRISCbits.TRISC1 = 0;       //Salida para pwm 
    PORTCbits.RC1 = 0; 
 
    LCD_init(); 
    
    //Para pulsadores  
    TRISAbits.TRISA1 = 1; 
    TRISAbits.TRISA2 = 1; 
    TRISAbits.TRISA3 = 1; 
    TRISAbits.TRISA4 = 1; 
     
    TRISBbits.TRISB4 = 1; 
    TRISBbits.TRISB5 = 1; 
     
    TRISCbits.TRISC3 = 1; 
    TRISCbits.TRISC5 = 1; 
     
    //Salida para motor 
    TRISBbits.TRISB2 = 0; 
    TRISBbits.TRISB3 = 0; 
    PORTBbits.RB2 = 0; 
    PORTBbits.RB3 = 0; 
    TRISBbits.TRISB4 = 1; 
     
     
    while(1) 
    {     
        while(llave==0) 
        {     
            PWM_set_duty(0); 
            if(ON_OFF==0) 
            { 




                __delay_ms(100); 
                llave=1; 
            } 
        } 
                    
        LCD_cmd(LCD_HOME); 
        LCD_write_text(" REHABILITACION"); 
        LCD_cmd(LCD_LINEA2); 
        LCD_write_text("    DE MANO "); 
        PWM_set_duty(70); 
            
        /****** Al presiona entramos a configurar la apertura y el cierre ****/   
        if(INTENSIDAD == 0) 
        { 
            while(INTENSIDAD == 0); 
            __delay_ms(100); 
          
            LCD_cmd(LCD_CLEAR); 
            llave_i = 0; 
             
            while(llave_i == 0) 
            { 
                config_intensidad(); 
            }                      
        } 
         
        if(OK ==0) 
        { 
            while(OK ==0); 
            __delay_ms(100); 
            LCD_cmd(LCD_CLEAR); 
            llave_ok=0; 




            MOTOR_CLOSE = 0; 
            MOTOR_OPEN = 1; 
             
            while(pulsos != open) 
            { 
                motor_open(); 
            } 
             
            MOTOR_OPEN = 0; 
            __delay_ms(1000); 
            MOTOR_CLOSE = 1; 
            PWM_set_duty(90); 
             
            LCD_cmd(LCD_CLEAR); 
                         
            while(pulsos != close) 
            { 
                LCD_cmd(LCD_HOME); 
                LCD_write_text(" Cierre "); 
                sprintf(str, "%d", close); 
                LCD_write_text(str); 
 
                LCD_cmd(LCD_LINEA2); 
                LCD_write_text("Actual "); 
                sprintf(str, "%d", pulsos); 
                LCD_write_text(str); 
                 
                setpoint = close;     //Volver a la posici+on de origen 
                pid(pulsos); 
 
                if(ut<0) 
                { 




                    MOTOR_CLOSE = 0; 
                    MOTOR_OPEN = 1; 
                }else 
                { 
                    MOTOR_CLOSE = 1; 
                    MOTOR_OPEN = 0; 
                } 
                PWM_set_duty(ut);      
            } 
            LCD_cmd(LCD_LINEA2); 
            LCD_write_text("Actual "); 
            sprintf(str, "%d", pulsos); 
            LCD_write_text(str); 
            MOTOR_CLOSE = 0; 
            PWM_set_duty(90); 
            __delay_ms(1000); 
             
             LCD_cmd(LCD_CLEAR); 
            MOTOR_CLOSE = 0; 
            MOTOR_OPEN = 1; 
             
            while(pulsos!=0) 
            { 
                LCD_cmd(LCD_HOME); 
                sprintf(str, " Pulsos %d  ", pulsos); 
                LCD_write_text(str);  
 
                setpoint = 0;     //Volver a la posici+on de origen 
                pid(pulsos); 
 
                if(ut<0) 
                { 




                    MOTOR_CLOSE = 1; 
                    MOTOR_OPEN = 0; 
                }else 
                { 
                    MOTOR_CLOSE = 0; 
                    MOTOR_OPEN = 1; 
                } 
                PWM_set_duty(ut);     
            } 
            MOTOR_CLOSE = 0; 
            MOTOR_OPEN = 0; 
            PWM_set_duty(100);   
        }       
        __delay_ms(100); 
         
    } 




 * Codgio para PID 
 ***********************************************/ 
void pid(float pid_in) 
{ 
    const float max_x= 626.0;    //limites del pwm 
    const float min_x=-626.0;   //limites del pwm 
    const float t_muestreo=1.0; //4e-3; 
 
    //Calculando el error 
    error=setpoint-pid_in; 
    up=kp*error; 
    if (ti!=0)  




    else ki=0; 
        ui=ui_ + (ki*t_muestreo*error); 
 
    kd=kp*td; 
    d_error=error-error_; 
    ud=kd*(d_error)/t_muestreo; 
 
    ut=up+ui+ud; 
 
    if (ut>max_x) ut=max_x; 
    if (ut<min_x) ut=min_x; 
 
    ui_=ui; 









    LCD_cmd(LCD_HOME); 
    LCD_write_text("Apertura "); 
    sprintf(str, "%d", open); 
    LCD_write_text(str); 
 
    LCD_cmd(LCD_LINEA2); 
    LCD_write_text("Actual "); 
    sprintf(str, "%d", pulsos); 
    LCD_write_text(str); 
 




    { 
        setpoint = open;     //Volver a la posici+on de origen 
        pid(pulsos); 
 
        if(ut<0) 
        { 
            ut=-ut; 
            MOTOR_CLOSE = 1; 
            MOTOR_OPEN = 0; 
        }else 
        { 
            MOTOR_CLOSE = 0; 
            MOTOR_OPEN = 1; 
        } 
        PWM_set_duty(ut);     





    LCD_cmd(LCD_HOME); 
    sprintf(str, " Pulsos %d  ", pulsos); 
    LCD_write_text(str);       
    if(OPEN == 0) 
        MOTOR_OPEN = 1;     
    else 
        MOTOR_OPEN = 0; 
 
    if(CLOSE == 0)      
        MOTOR_CLOSE = 1; 
    else 





    if(GUARDAR_O == 0) 
    { 
        while(GUARDAR_O == 0); 
        __delay_ms(100); 
        open = pulsos; 
 
        MOTOR_CLOSE = 1; 
        MOTOR_OPEN = 0; 
                      
        while(pulsos!=0) 
        { 
            LCD_cmd(LCD_HOME); 
            sprintf(str, " Pulsos %d  ", pulsos); 
            LCD_write_text(str);  
             
             setpoint = 0;     //Volver a la posici+on de origen 
            pid(pulsos); 
 
            if(ut<0) 
            { 
                ut=-ut; 
                MOTOR_CLOSE = 1; 
                MOTOR_OPEN = 0; 
            }else 
            { 
                MOTOR_CLOSE = 0; 
                MOTOR_OPEN = 1; 
            } 
            PWM_set_duty(ut);          
        } 
        MOTOR_CLOSE = 0; 
        MOTOR_OPEN = 0; 




    } 
 
    if(GUARDAR_C ==0) 
    { 
        while(GUARDAR_C == 0); 
        __delay_ms(100); 
        close = pulsos; 
 
        MOTOR_CLOSE = 0; 
        MOTOR_OPEN = 1; 
 
        while(pulsos!=0) 
        { 
            LCD_cmd(LCD_HOME); 
            sprintf(str, " Pulsos %d  ", pulsos); 
            LCD_write_text(str);  
             
            setpoint = 0;     //Volver a la posici+on de origen 
            pid(pulsos); 
 
            if(ut<0) 
            { 
                ut=-ut; 
                MOTOR_CLOSE = 0; 
                MOTOR_OPEN = 1; 
            }else 
            { 
                MOTOR_CLOSE = 1; 
                MOTOR_OPEN = 0; 
            } 
            PWM_set_duty(ut);     
        } 




        MOTOR_OPEN = 0; 
        PWM_set_duty(100); 
    } 
 
    if(INTENSIDAD == 0) 
    { 
        while(INTENSIDAD == 0); 
        __delay_ms(100); 
        llave_i=1;                      







ANEXO J: CIRCUITO DEL SISTEMA ELECTRÓNICO EN PROTEUS 8.10 
 
